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TIIVISTELMÄ 
Hämeenlinnassa vuodesta 1991 toiminut sotainvalideja ja – veteraaneja sekä 
heidän puolisoitaan hoitanut ja kuntouttanut Kanta-Hämeen sairaskotisäätiön, 
Ilveskodin tulevaisuus on suurten asiakaskuntamuutosten edessä. Samanlai-
sessa toiminnan muutosten myllerryksessä on myös 23 muuta veljeskotia ym-
päri Suomea. Ilveskoti, kuten muutkin veljeskodit, tarvitsevat uusia asiakas-
ryhmiä toimiakseen tulevaisuudessa ikäihmisten ja haasteellisten kuntoutetta-
vien kuntoutuslaitoksina. Nykyisen asiakaskunnan Ilveskodissa muodostavat 
edelleen noin 70 prosenttisesti sotaveteraanit ja – invalidit, joilla on rintama-
tunnus. Rintamatunnuksen saaneet ovat osallistuneet Suomen kansalaisina 
vuosien 1939–1945 sotiin. Heidän keski-ikänsä oli vuonna 2012 lähes 90 
vuotta. Kaikkiaan heitä arvioidaan oleva elossa vajaa 40 000 henkilöä, mutta 
heidän määränsä vähenee 10 000 henkilöllä vuosittain koko Suomessa. Val-
tiokonttori käynnisti yhdessä sosiaali- ja terveysministeriön kanssa SOVE – 
hankkeen vuonna 2009. Hankkeessa asiantuntijaryhmä perehtyi kahden vuo-
den ajan veljeskotien johdon kanssa veljeskotien tulevaisuuden toimintamah-
dollisuuksiin. Hankkeen tuloksena syntyi uusia toiminnan ja palvelun suun-
tautumisvaihtoehtoja, joita ovat kiinnostusta herättäneet Kotiuttava kuntoutus 
ja Ennaltaehkäisevä gerontologinen kuntoutus. Tällä hetkellä Ilveskoti tarjoaa 
jo Kotiuttavan kuntoutuksen tyyppistä palvelua, mutta se pohjautuu sotainva-
lideille ja – veteraaneille tarjottuun kuntoutuspalvelun prosessipohjaan.  
  
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tarkastella Ilveskodin nykyisten kun-
toutuspalveluiden sisältöä ja arvioida niiden kiinnostavuutta, vaikuttavuutta ja 
kysyntää. Tulosten pohjalta olisi tarkoitus kehittää Kotiuttavan kuntoutuksen-
palvelua, joka vastaisi tämän päivän ikäihmisen kuntoutuksen haasteisiin kus-
tannustehokkaasti ja vaikuttavasti Hämeenlinnan seudulla. Kotiuttavan kun-
toutuksen palvelumallin kvalitatiivisessa tutkimuksessa käytetään hyödyksi 
SOVE -hankkeen tuloksia, jotka julkaistiin keväällä 2012, haastatteluja sekä 
kuntoutujille tehdyn elämänlaatua mittaavan 15D-mittarin keskiarvollisia tu-
loksia. Haastattelut tehtiin syksyllä 2012 Ilveskodin Kotiuttavaa kuntoutusta 
saaville asiakkaille sekä heitä hoitaville ja kuntouttaville ammattilaisille. 15D- 
mittari kysymyksiin vastaa kuntoutusasiakas itsenäisesti ja vapaaehtoisesti 
kuntoutusjakson alussa ja lopussa. 
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ABSTRACT 
 
Operational in Hämeenlinna since 1991, Kanta-Hämeen sairaskotisäätiö, Ilveskoti, which 
cares for and rehabilitates war veterans, disabled veterans and their spouses, is soon facing 
big changes in clientele. Also 23 other nursing and rehabilitation facilities for veterans around 
Finland are in similar whirlwind of operation changes. Ilveskoti, like other nursing and reha-
bilitation facilities for veterans, needs new clientele to function in the future as rehabilitation 
facilities for the elderly and for those who are challenging to rehabilitate. 70 per cent of Il-
veskoti’s current clientele is comprised of war veterans and disabled veterans with front-
veteran’s badges. The badges are recognitions given to Finnish nationals who partook in the 
wars between 1939 and 1945. Their average age in 2012 was nearly 90 years. In total, there 
are estimated to be almost 40 000 of them still alive, but the number is decreasing annually by 
10 000 people in the entire Finland. State Treasury launched a SOVE-project with the Minis-
try of Social Affairs and Health. The project’s group of professionals went through the nurs-
ing and rehabilitation facilities for veterans future strategies with the management of the other 
nursing and rehabilitation facilities for veterans between 2009 and 2011. As a result to the 
SOVE-project they found new directional options for operations and services, for example 
rehabilitation, aiming to discharge the clients to home, and preventative gerontological reha-
bilitation. New service models are intended to be functional in nursing homes and rehabilita-
tion facilities for veterans as soon as possible. At the moment Ilveskoti already offers one 
type of rehabilitation services, aiming to discharge the clients to home, but it is based on the 
rehabilitation service’s process template offered to war veterans and disabled veterans. 
 
The purpose of this thesis is to examine the current content of Ilveskoti’s rehabilitation ser-
vice and to evaluate their attractiveness, effectiveness and demand when developing rehabili-
tation service, aiming to discharge the clients to home, which would respond to the rehabilita-
tion challenges of today’s elderly cost-effectively and efficiently in the Hämeenlinna region. 
The qualitative research of rehabilitation service model exploits the results of SOVE-project, 
which were published in spring 2012, interviews and the results of 15D surveys, a measure of 
health-related quality of life, which has been filled in by the orientated rehabilitation clients 
in Ilveskoti since 2011. The interviews were carried out in autumn 2012 to the rehabilitation 
clients and the professionals treating and rehabilitating them. The questions of the 15D survey 
were answered independently and voluntarily by the rehabilitation clients at the beginning 
and at the end of their rehabilitation period. 
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1 JOHDANTO 
 
Kanta-Hämeen sairaskotisäätiön omistama Ilveskoti on Hämeenlinnassa toi-
miva sotainvalidien ja – veteraanien sekä heidän puolisoiden hoito- ja kuntou-
tuslaitos. Tällaisia sairas- tai veljeskoteja on Suomessa yli kaksikymmentä. 
Nämä erityislaitokset ovat yhteiskunnan tuella rakennettu tarjoamaan erityi-
sesti laitoshoito- ja kuntoutuspalveluita sotainvalideille ja -veteraaneille. Van-
hin niistä on Kaunialan sotavammasairaala, joka on perustettu jo vuonna 
1946. Sairas- ja veljeskotien kuntoutuskapasiteetti on koko Suomen laitoskun-
toutuskapasiteetista noin 30 prosenttia ja on näin yksi merkittävimmistä 
ikäihmisten kuntouttajista Suomessa. (Sairas- ja veljeskotiverkosto osaksi 
toimivaa terveydenhuoltojärjestelmää. Veteraani-lehti 14.3.2012, 8.) 
 
Ilveskoti on perustettu vuonna 1991 ja on toiminut nykyisissä tiloissa Ojoisilla 
alusta asti. Ilveskodin toiminnan ajatus on säädekirjansa mukaisesti toimia 
yleishyödyllisenä ja voittoa tavoittelemattomana organisaationa. Ympärivuo-
rokautisia asiakaspaikkoja Ilveskodissa on 43 ja kaikkiaan 53 hoito- ja kun-
toutuspaikkaa. Koko henkilöstömäärä on hieman yli 6o työntekijää. Tulosvas-
tuullisia yksiköitä on Ilveskodissa kuusi. Asiakaskunta muodostuu vielä yli 70 
prosenttisesti sotiemme veteraaneista ja heidän puolisoistaan, mutta 2000-
luvulla Hämeenlinnan kaupunki on ostanut muutaman kuntoutuspaikan 
ikäihmisten kuntoutushoitoa varten Ilveskodilta. 
  
Ilveskodin tulevaisuus on suurten muutosten edessä, sillä nykyinen asiakas-
kunta tulee vähenemään suuresti lähivuosina ja Ilveskodin toiminnan sulau-
tuminen kokonaan muuhun terveydenhuoltoon on edessä. Säätiönä Ilveskoti 
haluaa tulevaisuudessakin tarjota yleishyödyllistä ja voittoa tavoittelematonta 
kuntoutus- ja hoitopalvelua Hämeenlinnan seudun ikäihmisille sekä tarvittaes-
sa myös muille ikäryhmille. Vuonna 2009 Valtiokonttori yhdessä sosiaali-ja 
terveysministeriön kanssa käynnisti sairas- ja veljeskotien tulevaisuushank-
keen (SOVE), jossa etsittiin ratkaisuja veljeskotien oikean tulevaisuuden 
suunnan ja uuden asiakaskunnan löytymisessä. Hankkeen ohjausryhmässä oli 
asiantuntijoita muun muassa Valtiokonttorista, Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiristä, Sosiaali- ja terveysministeriöstä, Helsingin yliopistosta sekä 
konsultti BearingPoint:sta. (SOVE- hankeraportti, 1-5). 
 
Kokonaisvaltainen kuntoutus koostuu useista osa-alueista kuten fysioterapias-
ta, hoitotyöstä, yksilö- tai ryhmäohjausta viriketoiminnasta sekä laadukkaasta 
ravitsemushuollosta, mitä Ilveskodin palvelutarjonta jo pitää sisällä. Koska Il-
veskoti haluaa edelleen tarjota ja kehittää laadukkaita ja kokonaisvaltaisia 
kuntoutuspalveluita, SOVE -hankkeen ” Kotiuttava kuntoutus” herätti kiin-
nostuksen ja antoi sysäyksen palvelutarjonnan tarkastelulle ja kehittämiselle. 
Kotiuttavan kuntoutuksen ajatuksena on tarjota ikäihmisille, jotka ovat joutu-
neet sairaalahoitoon joko akuutin sairauden tai ortopedisen operaation takia,  
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intensiivistä kuntoutusta ja näin auttaa heitä palaamaan mahdollisimman no-
peasti vähintään siihen tilaan, jossa he olivat ennen sairastumistaan ja sairaa-
laan joutumistaan. Kotiuttavan kuntoutuksen tarkoituksena on myös ehkäistä 
iäkkäiden kuntoutus- ja hoitoviiveiden syntyminen sekä uhkaavaa pysyvän 
laitoshoidon tarvetta. Koska hoitoviiveen aikana potilas jää usein ilman aktii-
vista kuntoutusta sekä omatoiminen harjoittelu jää akuutin sairauden takia 
myös hyvin niukaksi, heikentää se potilaan kuntoa entisestään ja näin ylimää-
räinen odotusaika kasvattaa kokonaishoitoaikaa, kustannuksia sekä laitoshoi-
toon joutumisen ja jopa kuoleman riskiä. (SOVE -hankeraportti, 1,34–35) 
  
Kehittämällä laadukkaan Kotiuttavan kuntoutuksen palvelua Hämeenlinnan 
seudun ikäihmisille, Ilveskoti haluaa osallistua näin ikäihmisille suunnattujen 
palvelujen parantamiseen omalla, vahvalla osaamisalueellaan. Aiempien tut-
kimusten mukaan hoitoviivettä voivat aiheuttaa eri organisaatioiden välisten 
rajojen puutteellinen kommunikaatio sekä selkeän, keskitetyn ohjauksen puu-
te. Joidenkin terveyskeskuksien ongelmana on se, että kuntoutusresurssit voi-
vat olla niin rajalliset ja näin asiakas joutuu odottamaan kuntoutuksen alkua 
pitkiäkin aikoja eikä riittävän intensiivistä kuntoutusta pystytä tarjoamaan. 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tutkia pienellä otannalla, millaiselle 
palvelukokonaisuuden sisällölle on kysyntää ja tarvetta nykypäivän ikäihmi-
sen kuntoutuksessa. Tähän haasteeseen ja tarpeeseen Ilveskoti haluaa tarjota 
toiminta-alueellaan ja jopa laajemmin tulevaisuudessakin laadukasta kotiutta-
vaa kuntoutuspalvelua. (SOVE -hankeraportti, 36). Ilveskodissa on jo käyn-
nistynyt yhteistyötahojen kanssa laaja toiminnan kehittäminen, joka avulla 
pyritään turvaamaan kuntoutusasiakkaan hoidon ja kuntoutuksen jatkumo 
niin, että se olisi myös asiakkaan näkökulmasta turvallista, laadukasta ja suju-
vaa.  
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2 IKÄIHMISEN KUNTOUTUS 
 
Valtakunnallisena muutostrendinä on ollut jo joitakin vuosia erikoissairaan-
hoidon hoitovuorokausien vähentäminen ja niiden tehostaminen sekä kuntout-
tavan hoidon lisääminen ja omatoimisuuden ylläpitäminen. Tämä on johtanut 
automaattisesti siihen, että jatkohoitopaikkaa odottavien määrä erikoissai-
raanhoidon yksiköissä on noussut kymmeniin, jopa satoihin paikkakunnasta 
riippuen, koska muutosmyllerryksessä ei ole huomioitu kuntouttavan hoidon 
tarpeen lisääntymisestä ja paikkatarpeesta erityisesti ikääntyneiden kohdalla. 
Joidenkin paikkakuntien kohdalla on ongelmaksi havaittu riittävän tehokkaan 
asiakasohjauksen puuttuminen sekä yhteistyö eri terveydenhuollon laitosten 
välillä. Hämeenlinnassa terveydenhuollon asiakasohjauksen ongelmina voi-
daan pitää liian hidasta ja monimutkaista ohjausprosessia sekä yhteistyö-
kumppaneiden osaamisalueen tuntemusta.  
Vuonna 2008 Itä-Suomen yliopistossa tehtiin yleislääketieteen professori Ol-
li-Pekka Ryynäsen johdolla tutkimus kahden kaupungin kohdalta, jossa tutkit-
tiin vanhusten olinpaikkaa neljän kuukauden kuluttua akuutin syyn takia sai-
raalaan joutumisesta. Tutkimukseen osallistui neljä sairaalaa. Tutkimuksen 
mukaan hoidon ja kuntoutuksen käynnistämisen nopeus määrittää sen, kuinka 
sairaalaan joutuneen vanhuksen käy. Tutkimus osoitti, että ikäihmisten leik-
kauksen jälkeinen kuolleisuus saattoi olla jopa kaksinkertainen sairaaloiden 
välillä. (Taskinen, Ryynänen & Kinnunen 2009) Esimerkiksi lonkkamurtu-
mapotilaan nopea ja tehokas mobilisointi eli kuntoutuksen aloittaminen pa-
rantavat liikkumis- ja toimintakykyä ja ehkäisevät leikkauksen jälkeisten 
komplikaatioiden syntyä, jopa kuolemaa. Kävelykyvyn nopea palautuminen 
lyhentää leikkauspotilaan sairaalassa oloaikaa ja luo suuremman todennäköi-
syyden paluulle omaan kotiin. (Käypä hoito -suositus, 2011) Professori Olli-
Pekka Ryynäsen mukaan tarkempi tutkimus osoitti, että kuntouttavan hoidon 
aloituksen viivästyminen oli näiden suurten kuolleisuuslukujen takana. Ryy-
näsen mukaan ikäihmisen pitkä makuuttaminen sängyssä on suorastaan vaa-
rallista. Ikäihminen pitää saada liikkeelle mahdollisimman pian, sillä lihas-
voiman on todettu vähenevän viisi prosenttia päivässä ja toisaalta erilaisten 
infektioiden ilmaantumisriski kasvaa huomattavasti vuodepotilailla. (Taski-
nen ym. 2009,4-5.) Intensiivinen fyysinen harjoittelu on tutkimuksessa todet-
tu olevan erityisen tärkeää ikäihmisillä, joiden kognitiivinen toimintakyky on 
heikentynyt. Näin fyysisistä harjoitteista tulee päivittäisiin tekemisiin kuuluva 
toiminto ja se tukee arjessa selviytymistä sekä parantaa raajojen voimaa ja 
edistää liikkumiskykyä vuosia esimerkiksi lonkkamurtumapotilailla. ( Käypä 
hoito -suositus, 2011) 
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Geriatrisen kuntoutuksen vaikuttavuutta, kuntoutuksen toteuttamista ja kus-
tannusvaikuttavuutta tutkittiin satunnaistetussa kokeellisessa tutkimuksessa 
Ikä - Hankkeessa vuosina 2002 - 2007. Tutkimushankkeeseen osallistui 741 
Kelan eläkkeensaajien hoitotuen saajaa, joiden kotona selviytyminen oli uhat-
tuna toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi. Heillä ilmeni fyysisen ja henkisen 
suorituskyvyn heikkenemistä sekä masentuneisuutta. Tutkimusryhmä jaettiin 
kuntoutujiin ja verrokkeihin. Tutkimustulokset paljastivat, että liian liikunta- 
ja fysioterapeuttispainotteinen kuntoutusohjelma ei kaikilta osin tukenut 
ikäihmisen kuntoutumista ja siksi lopputuloksena hankkeessa todettiin, että 
ihmisen toimintakyky, tarpeet ja elämäntilanne pitäisi huomioida huolelli-
semmin, jotta kuntoutusjaksosta olisi hyötyä arjessa selviytymisessä. Vuoden 
seurantajaksolla todettiin, että kuntoutujien toimintakyky oli kohentunut, hei-
dän asumisensa ja kustannuksensa olivat verrokkeja nähden. Myös hyvä tie-
donkulku eri toimijatahojen kanssa on onnistuneen kuntoutuksen edellytys. 
(Hinkka & Karppi 2010, 3). 
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3 IKÄIHMISEN KUNTOUTUKSEN HAASTEET JA TAVOITTEET 
 
Eniten kokonaisvaltaisen kuntoutuksen osa-alueilta on tutkittu fyysisen har-
joittelun, esimerkiksi kuntosaliharjoittelun, vaikutusta ikäihmisen kuntoutuk-
sessa. On kuitenkin muistettava, ettei kokonaisvaltainen kuntoutus ole ainoas-
taan fysioterapiaa, vaan kaikkea mitä toimintakyvyn ja omatoimisuuden tu-
kemiseen ja aktivointiin liittyy. Tutkimuksissa on nostettu esille esimerkiksi 
ikäihmisten lonkkamurtumien ehkäisyssä huomioitavia tekijöitä. Niitä ovat 
muun muassa fyysisen aktiivisuuden, ravitsemuksen sekä ympäristön turvalli-
suuden huomiointi ja hyvä ylläpito.( Käypä hoito – suositus 2011)  
 
Ikäihmisen kuntoutuksen tärkeinä osa-alueina ovat myös hyvä ravitsemushoi-
to sekä virikkeellinen päivittäinen toiminta. Mielialan madaltuessa ja voinnin 
heiketessä niin moni ikäihminen viettäisi aikaansa vain lepäilemällä sängyssä, 
mikä puolestaan vähentää entisestään hänen kehonsa lihasmassaa ja heikentää 
liikuntakykyä. Liikkumattomuus lisää sosiaalisen kontaktien puutetta, jolla on 
vaikutuksia masennuksen lisääntymiseen sekä haluttomuuteen normaalin toi-
mintakyvyn ylläpitämisessä. Usein näitä pyritään korjaamaan lääkehoidolla, 
vaikka paras hoito olisi poistaa elämänlaatua tuhoavia riskitekijöitä. (Suomi-
nen 2010,12). Siksi on tärkeä huomioida akuutin sairauden tai leikkauksen 
jälkeisessä kuntoutuksessa niitä osa-alueita, joissa ikäihmisellä on suurin riski 
ongelmatoiminnalle. 
 
Valtiokonttorin asettamat kuntoutuksen laatuvaatimukset, jotka soveltuvat 
myös ikääntyvän väestön laadukkaaseen kuntoutukseen, sisältävät erinomaisia 
tavoitteita. Näitä ovat muun muassa yksilöllisyys, asiakaslähtöisyys, turvalli-
suus ja vaikuttavuus. Tällaisiin tavoitteisiin päästään, kun kehitetään yhteis-
työtä asiakkaan ja hänen omaistensa kanssa, henkilöstön ammattitaitoa sekä 
suunnitelmallisuutta hoidon ja kuntoutuksen toteuttamisessa. (Valtiokonttorin 
laatuvaatimukset 2011- 2012). SOVE – hankkeessa vuosina 2009- 2011 tulos-
ten pohjalta tehdyn arvion mukaan ikäihmisten kuntoutus tuottaa merkittäviä 
säästöjä verrattuna siihen, ettei kuntoutusta käytettäisiin ollenkaan. Säästöjen 
lisäksi onnistuneella kuntoutuksella siirretään myös uhkaavaa laitoshoidon 
tarvetta ja näin elämänlaatua edesauttaen kotona selviytyminen sujuu entistä 
pidempään ja paremmin. Toimivan ja kustannustehokkaan terveydenhuolto-
järjestelmän kehittäminen vaatii, että keskitytään oleellisiin ongelmiin ja etsi-
tään todellista ratkaisua sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden kanssa yh-
teistyössä. Tällaisia konkreettisia ratkaisumalleja ovat muun muassa sairas- ja 
veljeskotien tarjoamat laadukkaat ikäihmisten kuntoutuspalvelut, joita SOVE -
hankkeen tulosten pohjalta on selkeästi noussut esille. Haasteena on nyt löytää 
ja kehittää Suomeen aluekohtaiset ja toimivat ikäihmisen kuntoutuksen palve-
lumallit. (SOVE -hankeraportti, 14). On tärkeää huomioida myös kuntoutus-
palvelun kehittämisessä, että kuntoutus ei jäisi ikäihmisellä vain tiettyyn ajan 
jaksoon, vaan se olisi pitkäjänteistä ja ikäihmistä aktivoivaa toimintakyvyn yl-
läpidossa sen hetkisessä elämäntilanteissa. 
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3.1 Laadukas hoitotyö ikäihmisen kuntoutuksen pohjana 
 
Kun ikäihminen tarvitsee kuntoutusta esimerkiksi akuutin sairauden jälkeen, 
hänen kuntoutukseen kuuluu todella tärkeänä osana kokonaisvaltainen, kun-
touttava hoitotyö. Usein ikäihmisellä on paljon muitakin sairauksia, jotka tar-
vitsevat lääkinnällistä hoitoa ja säännöllistä seurantaa. Tällaisia vakavista sai-
rauksista yleisimpiä ovat erilaiset syövät, sydän – ja verisuonitaudit sekä ve-
risuonitukokset, joiden perimmäisenä syynä on valtimosuonten kalkkeutumi-
nen ja diabetes. Myös ikäihmisen erilaiset muistisairaudet lisäävät kuntoutta-
van hoitotyö haasteita. Tärkeää on muistaa hoitotyössä, että kuntouttavaan 
hoitotyöhön kuuluu fyysisen tuen lisäksi psyykkinen ja sosiaalinen puoli. Asi-
akkaan toimintakykyä tuetaan ja yritetään parantaa niillä alueilla, joilla asia-
kas kykenee vielä toimimaan. Joskus jopa aktiivinen, kannustava ja kuntout-
tava hoitotyö saattaa aiheuttaa ärtymystä kuntouttavassa, jopa heidän omaisis-
saan, sillä potilaan puolesta tekemisen sijaan kuntouttavan hoitotyön mallin 
mukaisesti asiakas suorittaa päivittäisiä toimintoja niin itsenäisesti kuin pys-
tyy. Tällaisia toimintoja ovat muun muassa, että hän ruokailee itse, pukeutuu 
omatoimisesti ja WC:ssä käynti itsenäisesti tai avustettuna.  
 
Tutkimuksien mukaan useat laitoskuntoutuksessa olleet ikäihmiset ovat koke-
neet kunnon kohentuneen kuntoutusjakson aikana ja he ovat saaneet päivittäi-
seen liikkumiseen turvallisuuden tunnetta lisää, kun kunto ja tasapaino olivat 
parantuneet. Myös kuntoutusjakson jälkeen kuntoutuja koki arjen sujuvan pa-
remmin, koska laitoskuntoutus oli virkistänyt, tuonut vaihtelua arjen rutiinei-
hin, oli saanut nauttia monipuolisesta ruuasta sekä yhdessä tekemisestä ja tie-
don saamisesta muun muassa apuvälineistä, palveluista, erilaisista tukijärjes-
telmistä, ravinnosta ja ikääntymisen tuomista vaivoista. Tutkimus osoitti, että 
nämä kokemukset kantoivat arjessa jonkin aikaan, mutta paluu huonompaan 
arkeen oli sitä nopeampaa mitä nopeammin kuntoutuksessa saadut hyödyt ja 
opit unohdettiin sekä oma-aloitteellisuutta ja toimintakykyä ei ylläpidetty. 
(Hinkka & Karppi 2010, 57)  
 
 
3.2 Ravitsemuksen monialainen merkitys ikäihmisellä 
 
Tutkimusten mukaan hyvä ravitsemus on kulmakivi terveydelle, toimintaky-
vylle sekä elämänlaadulle. Hyvällä ravitsemustilalla on myös vaikutuksia no-
peampaan sairauksista paranemiseen ja se taas pienentää terveydenhuollon 
kustannuksia. Ikääntymiseen liittyvien fysiologisten muutosten sekä sairauk-
sien seurauksena monen ikääntyneen liikkuminen vähenee, perusaineenvaih-
dunnantaso laskee ja ruokahalu heikkenee ja tästä johtuen energiantarve pie-
nenee. Energiantarpeen lasku johtuu fyysisen aktiivisuuden vähenemisestä ja 
pienentyneestä lihasmassasta. Useimpien ravintoaineiden tarve ei kuitenkaan  
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pienene, joten ruoan laatuun on kiinnitettävä tarkempaa huomiota. Myös riit-
tävät ravintoainevarastot nopeuttavat sairauksista toipumista. Hyvä fyysinen ja 
psyykkinen terveys sekä toimintakyky puolestaan lisäävät mahdollisuuksia 
säilyttää hyvä ravitsemustila. Ikäihmisen hyvällä ravitsemustilalla on todettu 
olevan vaikutuksia myös kotona asumisen mahdollisuuksiin (Suominen 2010, 
12) 
 
Koska ikä ja sairastaminen heikentävät ikääntyneiden ravinnonsaantia ja ravit-
semustilaa, on ikäihmisten, erityisesti yli 80-vuotiaiden, hoidossa valvottava, 
ettei syntyisi ravitsemusongelmaa eli liian vähäistä energiansaantia ja siitä 
seuraavaa laihtumista. Ravitsemusongelmat johtavat pitkittyessään ja hoita-
mattomina iäkkäillä ihmisillä myös muihin ongelmiin kuten toimintakyvyn 
heikkenemiseen, iho-ongelmiin sekä tulehduskierteeseen. Yksi tärkeä keino 
ravitsemusongelman syntymisen ehkäisyssä on kuunnella ikääntyneen omia 
mielipiteitä ja toiveita ravitsemushoitoa suunniteltaessa sekä esimerkiksi ra-
vitsemusterapeutin käyttäminen hoitotyön ammattilaisten opastuksessa sekä 
tarvittaessa asiakasohjauksessa. On myös tärkeää huomioida, että ruokailulla 
on psykososiaalista merkitystä ja siksi sille pitäisi luoda hyvät puitteet sosiaa-
li- ja terveydenhuollon laitoksissa, mutta myös kotona asuvien ikäihmisten 
ruokailuhetkiin olisi kiinnitettävä enemmän huomiota, ettei virheravitsemusta 
pääsisi syntymään. (Suominen 2010, 12)  
 
Ikääntyneen hyvän ravitsemuksen tärkein tavoite on haurastumisen ja toimin-
nanvajeiden ehkäisy sekä toimintakyvyn ylläpitäminen. Siksi liikunta kietou-
tuu aina vahvasti ravitsemustilaan. Liikunnalla on toimintakykyä edistävä vai-
kutus ja samalla se vahvistaa useilla eri mekanismeilla hyvän ravitsemuksen 
vaikutuksia lisäämällä energiankulutusta ja ruokahalua, parantamalla aineen-
vaihduntaa ja ravinnon hyväksikäyttöä lihaksissa sekä vähentämällä sairauksi-
en haitallisia vaikutuksia esimerkiksi ravitsemustilaan ja toimintakykyyn. 
Energiankulutuksen lisääntymisen seurauksena myös ravintoaineiden riittävä 
saanti tulee turvata entistä paremmin. (Suominen 2010, 52–53) 
 
 
3.3 Liikunnan merkitys ikäihmisellä 
 
Ikääntyneiden riskitekijöinä toimivat usein heikentynyt ruokahalu, toiminnan-
vajaukset, masennus, yksinäisyys ja sairaudet ja pahentavat toinen toistensa 
vaikutusta. Liikunnan terveyshyödyistä on kiistatonta tieteellistä näyttöä, eri-
tyisesti liikunnan hyödyistä iäkkään ihmisen hitaan haurastumisen sekä moni-
en sairauksien ehkäisyssä. Voimaharjoittelulla on selvä, lihasvoimaa lisäävä 
vaikutus ja harjoittelu näkyvät tutkimuksissa myös kävelynopeuden paranemi-
sena. Liikuntaharjoittelun aloittaminen ei ole koskaan liian myöhäistä. 
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Jopa pysyvässä laitoshoidossakin olevien asiakkaiden lihasmassan katoa on 
voitu ehkäistä sekä tasapainon hallintaa ja lihasvoimaa kasvattaa kuntoharjoit-
telulla. He voivat esimerkiksi oppia uudelleen kulkemaan portaissa ja kävely-
nopeutta voidaan parantaa. Tutkimuksen mukaan liikunnan myönteisten vai-
kutusten mekanismeja voidaan pitkälti tarkastella lihaskadon ehkäisyn kannal-
ta.  
 
Ihmisen lihasmassasta ja lihasvoimasta katoaa ikääntyessä noin 1 % vuodessa 
ja siitä häviää noin puolet keski-iästä 80 ikävuoteen mennessä. Lihassäikeet 
surkastuvat, proteiinisynteesi vähenee ja sen myötä lihasvoima heikkenee. 
Sarkopenia eli lihaskato on osin luonnollinen seuraus ikääntymisestä ja osin 
seurausta koko elämänaikaisista elämäntavoista. Lihasvoima ja lihaskadon 
eteneminen ovat osittain perinnöllisiä ja osin koko elämän jatkuneet liikunnal-
liset ja terveelliset elämäntavat voivat lykätä lihaskadon ilmaantumista. Myös 
hormonaaliset muutokset, erilaiset sairaudet, liikkumattomuus ja puutteellinen 
ravitsemus kiihdyttävät lihaskatoa. Koska ikäihmisillä vuodelepo ja lihasten 
käyttämättömyys nopeuttavat merkittävästi lihaskatoa, akuutin sairastumisen 
jälkeen on kuntoutus aloitettava mahdollisimman pian. Koska tulehduksiin 
liittyvät tulehdusvälittäjäaineet ja stressiin liittyvä elimistön kortisolin tuotan-
to aloittavat nopean valkuaisaineita hajottavan aineenvaihdunnan lihaksissa, 
riittävä proteiininsaanti on oleellista lihaskadon ehkäisyssä. Tutkimuksissa on 
myös osoitettu, että niukasti proteiinia sisältävä ruokavalio heikentää ikäänty-
neiden lihasmassaa, vaikka heidän päivittäiseen liikuntamuotoon kuuluisi li-
hasvoimaharjoittelu. (Suominen 2010, 55) 
  
  
3.4 Viriketoiminnan merkitys ikäihmiselle 
 
Viriketoiminnan tarkoitus on tuoda ikääntyneiden elämään sisältöä ja auttaa 
rytmittämään päivää. Siksi sitä pyritään järjestämään Suomessa lähes jokai-
sessa ikäihmisten hoitolaitoksissa ja palvelutaloissa. Säännöllisesti järjestetty 
viriketoiminta lyhentää päivän tyhjiä hetkiä, vähentää olemattoman odottelua 
ja parantaa vanhusten henkistä elämänlaatua vaikuttamalla esimerkiksi heidän 
mielialaansa. Tutkimuksissa on todettu, että mielekäs toiminta ja tekeminen 
vähentävät ikäihmisten masennusta ja jopa muistisairaan levottomuutta siinä 
määrin, että esimerkiksi lääkkeiden käyttöä on voitu vähentää. Pitkäaikaishoi-
dossa sekä kuntoutushoidossa viriketoiminnalla on todettu olevan positiivisia 
vaikutuksia ikäihmisen elämänlaatuun edellisten tulosten lisäksi. Viriketoi-
minta lisää yhteenkuuluvuutta ja jos voi hyödyntää omia kiinnostuksen koh-
teita ja lahjakkuuksia osallistumalla viriketoimintaa. Tällaisten seikkojen on 
todettu tuovan osallistujalle iloa, virkistystä ja kohottavan minäkuvaa sekä 
toimintakyvyn oleellista paranemista. (Laine 2011) 
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3.5 Omaisten huomioiminen ikäihmisen kuntoutusprosessissa 
 
Kun läheisemme sairastuu, yleinen terveydenhuollon toimintamalli on, että 
omaiset liitetään potilaan hoito- ja kuntoutusprosessiin nopeasti. Sitä pidetään 
luonnollisena tapana toimia – ajatuksella ” jokainenhan meistä huolehtii lä-
heisistään” ja harvoin sen toimivuutta edes epäillään. Toimivan terveyden-
huoltojärjestelmän palvelut ovat merkittäviä ulkoisia voimavaroja potilaille 
sekä heidän omaisille. Tällaisia ovat erityisesti kuntoutuspalvelut, jotka täh-
täävät potilaan toimintakyvyn parantamiseen, ylläpitämiseen tai huonontumi-
sen hidastamiseen ja optimaalisen itsenäisyyden saavuttamiseen, oli sitten ky-
symyksessä aivoverenkiertohäiriöpotilas, ortopedinen potilas tai ikäihminen 
akuutin sairauden jälkeen. (Purola 2000, 28)  
  
Tutkimuksissa on noussut esille, että omaisten mukaan tulo kuntoutusproses-
siin antaa sairastuneelle uskoa kuntoutumiseen ja parempaan tulevaisuuteen. 
Prosessin käynnistymisvaiheessa on usein haasteellisia ongelmia, kuten kun-
toutusasiakkaalla ja hänen omaisellaan ole aina tietoa eri kuntoutusta tarjoavi-
en tahojen roolista omassa kuntoutumisprosessissaan sekä eri ammattiryhmi-
en tehtävistä ja vastuista. Tässä tilanteessa olisi tärkeää, että kuntoutusasiak-
kaalla olisi kuntoutuslaitoksessa nimetty yhdyshenkilö tai – henkilöt, omahoi-
taja hoito-osastolla ja/tai vastuuterapeutti fysioterapiassa. Tällä tavoin voisi 
paremmin seurata asiakkaan kuntoutumisen etenemistä ja puuttua herkemmin 
kuntoutukseen liittyviin muutoksiin ja ongelmiin. Samalla yhdyshenkilöt voi-
sivat toimia yhteyskanavina omaisiin ja tarvittaessa muihin hoitaviin tahoihin. 
Näillä keinoilla voisi myös lisätä asiakkaan ja hänen läheistensä turvallisuu-
den tuntemustaan, jota he saavat kokea, tutkimuksen mukaan, yleensä akuu-
tissa vaiheessa avun, tuen ja opastuksen muodossa, mutta jatkokuntoutus ja – 
hoitojen yhteydessä se selvästi vähenee.  Useimmat asiakkaat ja omaiset ko-
kevat tarvitsevansa apua ja tukea jatkuvasti, sillä sairaus tai vamma voi aihe-
uttaa elämän pituisia, pysyviä muutoksia, joiden kanssa on selvittävä arjessa 
loppu elämä. Tällaisia muutoksia ovat esimerkiksi aivoverenkiertohäiriöpoti-
lailla persoonallisuuden muuttuminen, ravitsemusongelmat ja hygieniaongel-
mat tai ortopedisen potilaan pysyvät, normaalia liikkumista, estävät tekijät. 
Jos kuntoutus painottuu ainoastaan fyysisten puoleen, jää asiakkaan kuntou-
tuksessa monta osa aluetta huomioimatta. (Purola 2000, 96, 120–121) 
 
Omaisten huomioiminen ja mukaantulo kuntoutusasiakkaan kuntoutusproses-
siin on todella tärkeää ja usein hyviä tuloksia aikaansaava. Sellaiset omaiset, 
jotka osallistuvat läheisensä kuntoutusprosessiin lähes päivittäin, kokevat saa-
vansa tukea, ohjeita ja opastusta sekä ovat tyytyväisiä koko kuntoutusproses-
siin. Terveydenhuollon henkilöstön kokemusten mukaan haasteen kuntoutuk-
sen onnistumiselle tuovat omaiset, jotka eivät ole mukana kuntoutusprosessis-
sa. Tällaisissa tilanteissa ja kokemuksissa on syytä tarkastella terveydenhuol-
lon ammattilaisten pohjakoulutuksen sisältöä.  
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Ovatko terveydenhuollon henkilöstön vuorovaikutustaidot riittävät? Onko 
heillä kykyä huomioida asiakkaan lisäksi omaisia ja auttaa heitä osallistumaan 
läheistensä kuntoutusprosessiin? Ovatko terveydenhuollon henkilöstöllä riit-
tävät tiedot ja taidot tukea omaisia esimerkiksi erilaisten tukipalvelujen han-
kinnassa? Tällaiset kysymykset haastavat tarkatelemaan terveydenhuollon 
henkilöstön koulutuksen sisältöjä ja miten niitä voisi kehittää vastaamaan 
esimerkiksi tämän päivän hoito- ja kuntoutustyön vaikuttavuus- ja kustannus-
tehokkuusajattelua. (Purola 2000, 96, 120–121) 
  
Kotiuttavalla kuntoutuksella laadukkaita vuosia ikäihmisen elämään 
 
 
 
 
11 
4  IKÄIHMISEN KUNTOUTUKSEN VAIKUTTAVUUDEN MITTAUS 
 
Sosiaali- ja terveysala on Suomessa ollut kautta aikojen tarkan taloudellisen 
seurannan alla ja seuranta on entisestään kiristynyt maailmanlaajuisen talous-
kriisin takia. Tämän vuoksi sosiaali- ja terveyspalvelujentuottajien on nyky-
ään tarkemmin ja huolellisemmin osoitettava palvelujensa laadukkuus, vaikut-
tavuus ja taloudellisuus selviytyäkseen palvelujen tarjoajina. Ihmisen fyysistä 
suorituskykyä esimerkiksi lihasvoimaa tai tasapainoa on helppo mitata erilai-
silla mittareilla ja todentaa esimerkiksi kuntoutuksen hyvä vaikuttavuus, mut-
ta niillä mittareilla ei tule esille kuntoutuksen vaikuttavuus toimintakykyyn tai 
elämänlaatuun. (Roilas 2004) Tutkijoiden mielestä ikäihmisen kuntoutushoi-
toa ja kuntoutumista voidaan mitata parhaiten mittarilla, jotka sisältävät fyysi-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden sekä kuntoutujan oman käsityk-
sen terveydestään ja hyvinvoinnista. (Huusko & Strandberg 2006, 16–24.) 
Näin palveluntuottajan haasteeksi jää, että löytää palvelukokonaisuuksilleen 
valtakunnallisesti hyväksytyt mittarit tuhansien mittarien valikosta. 
 
Elämänlaatumittareilla mitataan terveydenhuollossa yleensä kuntoutuksen ja 
hoidon vaikuttavuutta sekä taloudellista tehokkuutta. Näiden mittarien avulla 
usein perustellaan kuntoutusmuotojen käyttö tai käyttämättä jättäminen. On 
myös huomioitava, että elämänlaatumittaria voidaan käyttää terveydenhuollon  
kustannushyötyanalyyseissä, jolloin voidaan mitata erilaisten hoitomuotojen 
tehokkuus. (Huusko & Strandberg 2006, 18.) Esimerkiksi 15D- mittari erotte-
lee hyvin toisistaan erilaisen toimintakyvyn ja avuntarpeen omaavia ikäänty-
neiden ryhmiä ja se antaa mahdollisuuden arvioida asiakaslähtöisesti hoidon 
ja kuntoutuksen tarpeen. Yksin mittarin suurista eduista on, että se osoittaa 
herkästi intervention eli esimerkiksi kuntoutuksen tai jonkin muun seikan, jo-
ka vaikuttaa ihmisen elämänlaatuun aiheuttaen siinä muutoksen. Lisäksi sen 
kyky näyttää elämänlaatua yhtenä indeksilukuna on etu verrattuna moniin 
muihin elämänlaadun mittareihin. (Sintonen 2003, 6-7.) 
 
 
4.1  Kuntoutuksen vaikuttavuuden mittaus 15D – elämänlaatumittarilla 
Maailmanlaajuiset talousongelmat aiheuttavat haasteita ja paineita myös suo-
malaisessa yhteiskunnassa. Taloudellisia kuluja lisäävät terveydenhuollon 
toiminnot ovat jatkuvan seurannan lisäksi myös tutkimuksen alla. Terveyden-
huollon toimintojen pitää olla vaikuttavia ja kustannustehokkaita. Siksi ene-
nevässä määrin tutkijat pyrkivät luomaan mittareita, joilla mitata myös ter-
veydenhuollon palveluja ja niiden vaikuttavuutta. Koska ikäihmisen kuntou-
tuksen rahoittajat, mutta myös sen järjestäjät, ovat kiinnostuneita panos–
tuotossuhteesta sekä kuntoutuksen resurssien tarkoituksen mukaisesta koh-
dentumisesta, on tärkeää, että kuntoutuksen vaikuttavuutta voidaan arvioida. 
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Samalla voidaan varmentaa, että kuntoutuksen maksaja saa vastinetta sijoite-
tuille varoille. (Pekkonen 2010, 14) Vaikuttavan kuntoutuksen perusajatukse-
na yhteiskunnallisten tavoitteiden lisäksi on, että kuntoutus tukee kuntoutujan 
yksilöllisiä tavoitteita ja auttaa ylläpitämään tai jopa parantamaan asiakkaan 
toimintakykyä. Tutkimuksissa ei ole turhaan todettu, että onnistunut kuntou-
tus on moniammatillinen prosessi. (Pekkonen 2010, 14–15)(Hinkka & Karppi 
2010, 57) 
 
15D on suomalaisen professorin Harri Sintosen kehittämä. 15D on aikuisväes-
tölle tarkoitettu geneerinen, ei-sairausspesifi, standardoitu, herkkä ja helppo-
käyttöinen terveyteen liittyvän elämänlaadun mittari. Mittarin mittausaiheet 
muodostuvat 15 fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista hyvinvointia ja toimintaky-
kyä mitattavasta ulottuvuudesta, joita ovat liikuntakyky, näkö, kuulo, hengi-
tys, nukkuminen, syöminen, puhuminen, eritystoiminta, tavanomaiset toimin-
not, henkinen toiminto, vaivat ja oireet, masentuneisuus, ahdistuneisuus, 
energisyys ja sukupuolielämä. (Sintonen 2003) 15D:tä voidaan käyttää sekä 
profiili- että utiliteettimittarina. Utiliteettimittari kuvaa terveydentilaa yhdellä, 
eri ulottuvuuksien pohjalta muodostetulla indeksiluvulla, kun taas profiilimit-
tari kuvaa terveydentilaa useampien erilaisten ulottuvuuksien kautta. Laadul-
lisia elinvuosia arvioitaessa on siihen mahdollista käyttää vain utiliteettimitta-
reita. 15D- mittarin eli yhden indeksiluvun mittarin etuina voi pitää, että se 
osoittaa elämänlaadun ja sen muutoksen yhdellä numerolla. Mittarin tuottama 
indeksiluku välillä 0-1 osoittaa erilaisten 15-ulotteisten terveydentilojen elä-
mänlaadullista hyvyyttä tai huonoutta suomalaisen aikuisväestön kokemana. 
Indeksiluku 1 tarkoittaa ei mitään ongelmaa ja 0 = kuollut. Mahdollisena hait-
tana tällaisella mittarilla on, ettei se osoita mistä muutokset johtuvat yhdessä 
indeksiluvussa päinvastoin kuin profiilimittari. (Sintonen 2003) 
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5 ILVESKOTI KUNTOUTUSPALVELUJEN TUOTTAJANA 
 
Ilveskoti on Kanta-Hämeen Sairaskotisäätiön ylläpitämä terveydenhuollon lai-
tos. Kun Kanta-Hämeen sairaskotisäätiön Ilveskoti käynnisti toimintansa 
vuonna 1991, asiakaskuntaan kuului eriasteisesti sodassa traumatisoituneita 
sekä vammautuneita ikäihmisiä. Ilveskodin missioksi muodostui, että Ilvesko-
ti kuntouttaa ja hoitaa sotainvalideja ja – veteraaneja sekä heidän puolisoitaan 
ja leskiään sekä tulevaisuudessa Hämeenlinnan seudun ikäihmisistä ja vam-
maisia. Ilveskodin hallituksessa on kolme Hämeenlinnan kaupungin ja kolme 
Sotainvalidien Veljesliiton Kanta-Hämeen piirin nimeämää edustajaa. 
 
Ilveskodissa on 43 vuodepaikkaa. Vuodepaikat jakautuvat pysyvään laitos‐ ja 
intervallihoitoon sekä laitoskuntoutukseen sekä seitsemään osa‐aikaisen lai-
toshoitoon (päiväsairaala) ja kahteen päiväkuntoutuspaikkaan. Työntekijöitä 
Ilveskodissa on yhteensä 64 henkilöä. Pienen hallinnon muodostavat johtaja, 
taloussihteeri ja asiakassihteeri. Lääkäreitä Ilveskodissa on kaksi, joista yleis-
lääketieteen tohtori toimii ylilääkärinä ja geriatri toimii geriatrian asiantuntija-
na yleislääkäritehtäviensä lisäksi. Hoito-osastolla henkilökunnan kokonais-
määrä on 32, joista 22 on sairaanhoitajia, terveydenhoitajia sekä perus- ja lä-
hihoitajia. Fysioterapian henkilökuntaa on yksitoista, joista viisi on fysiotera-
peuttia ja kaksi kuntohoitajaa sekä 2 hierojaa, toimintaterapeutti ja viriketoi-
minnan ohjaaja. Ilveskodin ravitsemushuollosta vastaa oma keittiö, jossa 
työskentelee emäntä ja seitsemän ravitsemuksen ammattilaista. Heidän tuke-
naan on ostopalveluna hankittu ravitsemusterapeutti, joka käy vähintään ker-
ran kuukaudessa Ilveskodissa. Lisäksi Ilveskodin toimintaan kuuluu kymmen-
paikkainen palvelutalo, Ilvesmaja. 
Ilveskodin toiminta perustuu asiakkaan ainutlaatuiseen, aitoon kohtaamiseen 
ja oikeudenmukaisuuteen sekä lupauksena on tuottaa asiakkaan tarpeista läh-
tevää, vaikuttavaa kuntoutusta ja hoitoa. Lupauksen toteutuminen varmiste-
taan asiakaspalautteen sekä muiden toimintaa kuvaavien mittareiden avulla. 
(Ilveskodin toimintakäsikirja) 
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Kuvio 1.   Ilveskodin perinteinen kuntoutuspolku. 
 
5.1 Ilveskodin palvelut tänään 
 
Laitoshoito ja -kuntoutus olivat Ilveskodin toiminnan alkuvaiheessa ainoat 
palvelutuotteet, joiden tuotto kattoi koko toiminnan. Hiljalleen näistä kahdesta 
peruspalvelumallista on muodostunut runko Ilveskodin uusille palvelumalleil-
le ja niiden sisällöille. Osa palvelun sisällöstä on syntynyt Ilveskodin asiakas- 
ja ostajakunnan tarpeista, osa sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisista 
linjauksista. Tällä hetkellä Ilveskodin palvelutuotteita on yhdeksän. Perustuot-
teiden eli geriatrisen laitoskuntoutuksen ja – hoidon lisäksi Ilveskoti tarjoaa 
sotaveteraaneille ja – invalideille intervallilaitoshoitoa, päivätoimintaa arki-
päivisin, päivä- tai avokuntoutusta sekä Hämeenlinnan kaupungille ikäänty-
neiden endoproteesipotilaiden ja neurologisten potilaiden ammatillista kuntou-
tusta. Ilveskodin palvelutarjontaan kuuluu myös omaishoidettavien kuntoutus-
jaksoja ja erilaisia kuntoutuskursseja. Uusin tällainen avokuntoutuspohjainen 
kurssi on ikäihmisten kaatumisriskien ennaltaehkäisyyn painottuva kurssi 
”Kaatumatta paras”, joka kestää kaikkiaan kuusi viikkoa yhdellä ryhmällä. 
Ryhmällä on ensimmäisellä viikolla kaksi kurssipäivää ja muina viikkoina ta-
paaminen yhtenä päivänä viikossa. 
 
Ilveskodin palvelusisällön peruslähtökohtana on tarjota asiakkaille kokonais-
valtaista ja laadukasta hoitoa ja kuntoutusta palvelun sisällön mukaisesti. Täl-
laiseen hoitoon ja kuntoutuksen sisältöön kuuluu asiakkaan näkökulmasta kat-
sottuna ammattilaisten toteuttamaa hoitotyötä, lääkehoitoa, lääketieteellistä 
tutkimusta ja hoitoa, yksilöllistä ravitsemushoitoa, yksilöllistä fysikaalista 
kuntoutusta, viriketoimintaa sekä toimintaterapiaa.  
  
Kuntoutusjakson  
aloitus 
 
Kuntoutusjakso 
  
Kuntoutusjakson 
 päättyminen ja tarvittavat 
jatkotoimenpiteet 
Asiakasvalinta 
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Kuntoutusjakson ajan asiakkaalla on omahoitaja ja vastuuterapeutti, jotka 
huolehtivat, että kuntoutusasiakas saa asiakaslähtöistä ja kokonaisvaltaista 
kuntoutusta ja hoitoa sekä toimii yhdyshenkilönä omaisille ja tarvittaessa jat-
kohoitohenkilöihin esimerkiksi kotihoitoon. Koko Ilveskodin henkilöstön eli 
asiantuntijoiden ammattitaitoa ylläpidetään ja päivitetään koulutuksella, jotka 
ovat jaettu joko vastuualuekoulutuksiin eli yksilökoulutuksiin tai koko Ilves-
kodin henkilöstölle suunnattuihin koulutuksiin, joita ovat olleet vuonna 2012 
muun muassa saattohoitokoulutus ja turvallisuuskoulutus. 
 
Erityisryhmien kuntoutus ja hoito on muovannut Ilveskodin peruspalvelutuot-
teet alusta asti monipuolisiksi ja yksilöön kohdistuviksi palveluiksi. Näistä 
tuotteista on kehitetty prosessikaaviot ISO 9001 standardin mukaisesti sekä 
Valtiokonttorin laatuvaatimusten pohjalta. Prosessikaaviot työohjeineen anta-
vat varmuutta laadukkaalle toiminnalle ja helpottavat palvelujen kehitystyötä 
ja laadun seurantaa. Haastavan asiakaskunnan ja työn kehittämisen keskellä 
myös henkilökunnan ammattitaito on kehittynyt näiden 20 vuoden aikana 
vahvaksi osaamiseksi ikäihmisten kuntoutuksessa. Monisivuisessa ohjeistuk-
sessa Valtiokonttori on määritelty muun muassa millaiset ovat asiakkaiden 
majoitustilat sekä millaista lääkäripalvelua, hoitoa, terapiaa, ryhmätoimintaa 
eri toimintakykyluokissa oleville asiakkaille pitää tarjota. Ohjeistuksessa on 
määritelty myös asiakkaiden omaisten ja läheisten huomiointi erilaisten jakso-
jen aikana. Valtiokonttorin laatuvaatimukset sisältävät ohjeet myös millaisia 
seurantamittareita asiakkaan toimintakyvystä, elämänlaadusta sekä ravitse-
muksesta on tehtävä kuntoutusjakson aikana ja esimerkiksi pitkäaikaisasiak-
kaiden kohdalla vähintään puolivuosittain. Valtiokonttorin laatuvaatimuksissa 
on määritelty myös henkilökunnan ammatillinen taso ja osaaminen sekä kuin-
ka työhyvinvointia pitää seurata. 
 
Valtiokonttorin laatuvaatimusten määrittämät asiakkaan hyvinvointia ja elä-
mänlaatua seuraavien mittareiden (15D, MMSE, Ravatar, Toimiva, MNA, 
GDS) lisäksi useilla kuntoutuslaitoksilla, esimerkiksi veljeskodeilla, ovat 
omat palvelutuotteiden laadun ja toiminnan seurantamittarit. Tällaisia ovat 
esimerkiksi vuoden aikana tehtävät prosessien toteutumisen pistokokeet, asia-
kasvirtojen seuranta, keskeytyneiden kuntoutusjaksojen seuranta, jatkuva 
asiakaspalautteiden seuranta sekä asiakkaiden kuntoutusjaksojen pituuden ja 
kotiutumisen seuranta. Tärkeimpien mittareiden tuloksia seurataan kuukausit-
tain ja laajempien mittareiden, esimerkiksi keskeytyneiden jaksojen seuranta, 
puolivuosittain johdon katselmuksessa, jossa tehdään tarvittavat toimintaa 
korjaavat kehittämissuunnitelmat. (Valtiokonttori) 
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5.2 Ilveskodin toiminnan jatkuva kehittäminen 
 
Ettei tulevaisuus pääsisi yllättämään Ilveskodin palveluja ja toimintaa negatii-
visesti, on käynnissä olevia kehityshankkeita vietävä eteenpäin tarmolla. Nii-
hin on paneuduttava huolella ja kaikella vahvuudella, mitä Ilveskodin henki-
löstöstä löytyy. Siksi myös tulevien vuosien kuntoutuspalveluiden mallit ja si-
sällöt tarvitsevat asiantuntijoiden tietämyksen ja kehittämistaidon. Ilveskodin 
strateginen ajattelumalli pohjautuu pitkälle W.Chan Kim ja Renée Mauborgne 
kehittämän ”Sinisen meren strategian” ideologialle. Hyvää ja tuloksellista ke-
hitys- ja yhteistyötä yhteistyökumppaneiden kanssa ei tehdä kumppaneiden 
kanssa verisesti kilpailemalla ja tuhoamalla heidät, vaan yhteistyökumppanei-
na toinen toisensa vahvuuksia tukien ja yhteistyössä niitä hyödyntäen. Tältä 
pohjalta Ilveskodin on tarkoitus tuottaa ja kehittää edelleen Hämeenlinnan 
seudun ikäihmisille suunnattuja sekä heidän että Hämeenlinnan alueen sosiaa-
li- ja terveydenhuollon tarpeisiin muovattuja kuntoutuspalveluita. Ilveskodis-
sa hyvän laadun takaajana ja valvojana toimivat toimintakäsikirja sekä yksik-
kökohtaiset työohjeet ja siihen liittyvät sisäiset ja ulkoiset auditoinnit sekä 
Valtiokonttorin laatuvaatimusten täyttäminen. Ilveskodin toiminnan kivijalka 
on Valtiokonttorin kanssa tehty sopimus sotainvalidien ja – veteraanien kun-
toutuksesta ja hoidosta. Sopimus on tällä hetkellä voimassa vuodet 2011–
2012 ja optio vuodelle 2013. Uusi ja ehkä myös viimeisin tarjouskilpailu on 
vuonna 2013 ja sen sopimukset ovat voimassa aina vuoteen 2017 
  
Toiminnan toinen linja on uusien asiakasryhmien palvelujen kehittäminen. 
Tavoitteena on, että Hämeenlinnan kaupunki ostaisi aikaisempaa enemmän Il-
veskodin kuntoutuspalveluja ja enenevässä määrin lisääntyisi asiakasryhmänä 
myös omaishoidettavat. Kuntoutusjaksonsa itsemaksavien kuntoutujien ryhmä 
näyttäisi olevan kasvussa. Haasteena on uusien palvelujen laadukas tuotekehi-
tys yhdessä asiakkaiden ja yhteistyökumppaneiden kanssa. Ilveskoti kävi 
vuonna 2012 Hämeenlinnan kaupungin kanssa strategisia neuvotteluja tule-
vasta toiminnan suuntaamisesta. Tavoitteena on löytää Ilveskodille molempia 
osapuolia hyödyttävä selkeä rooli. Kuntoutus eri muodoissa ja erilaisille kun-
toutusryhmille korostuu tulevaisuuden palvelusisällössä. Yhteistyön kehittä-
mistä julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksiköiden kanssa on tehty 
muun muassa asiakkaan turvalliseen kotiutumiseen liittyen. Koska Ilveskoti 
on kolmannen sektorin toimija, ei yhteistä potilastietojärjestelmää ole ja siksi 
tiedonkulun sujuminen muilla tavoin asiakaslähtöisesti on tärkeää. Ilveskodis-
sa on tähän yhteistyön sujumiseen panostettu nimeämällä kolme kotiutushoita-
jaa, joiden erityistehtävänä on huolehtia muun muassa siitä, että moniammatil-
lisella ryhmällä on riittävästi tietoa eri toimijoista ja heidän yhteystiedoista 
Hämeenlinnan seudulla, kun se suunnittelevat kuntoutusasiakkaan kanssa tu-
levaa kotiin paluuta. Kotiutushoitajat tukevat ja ohjeistavat hoitohenkilökun-
taa kotiutukseen liittyvissä asioissa sekä ylläpitävät kotiutusohjekansiota. Ko-
tiutushoitajat ovat myös Ilveskodin yhdyshenkilöitä esimerkiksi kotihoidon, 
akuutin kotihoidon sekä palveluohjaajien yhdyshenkilöihin. 
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Ilveskoti valmistautuu tuleviin haasteisiin parantamalla osaamistaan muun 
muassa gerontologisessa kuntoutuksessa ja lujittamalla asemaansa Hämeen-
linnan seudun palveluverkostossa. Ilveskodin kehityksen suuntaa ohjaavat 
muuttuvat asiakasvaatimukset, mutta Ilveskoti pitää kiinni alkuperäisestä lu-
pauksestaan tuottaa asiakkaan tarpeista lähtevää, vaikuttavaa kuntoutusta ja 
hoitoa jatkossakin. Lupauksen toteutuminen varmistetaan asiakaspalautteen 
sekä muiden toimintaa kuvaavien mittareiden avulla. Koska koko Ilveskodin 
organisaatio, hallitus, johtoryhmä ja henkilökunta, ovat sitoutuneet Ilveskodin 
toimintapolitiikan toteuttamiseen, on se vahvasti mukana vanhusten- ja ter-
veydenhoitoon liittyvässä kehittämistyössä niin Hämeenlinnan seudulla kuin 
valtakunnallisesti muun muassa sairaskotien verkostossa. Erityistehtävänä Il-
veskodilla on toimia gerontologisen kuntoutuksen osaajana ja kehityskump-
panina alueella ja etsiä yhteistyökumppaneita ja uusia yhteistyön muotoja niin 
palveluverkostossa kuin oppilaitoksissakin. (Ilveskodin toimintakäsikirja). 
 
 
5.3 Ilveskoti tavoite toimia tulevaisuudessa kuntoutuslaitoksena 
 
Ilveskodin kuntoutuspalvelut ovat saaneet paljon hyvää palautetta niin asiak-
kailta, palvelun ostajilta kuin yhteistyökumppaneiltakin. Johtopäätöksenä voi-
daan todeta, että kuntoutuspalvelu, jossa huomioidaan myös asiakkaan toi-
mintakyky ja hyvinvointi kuntoutustarpeen, on toimiva sekä vaikuttavuus 
palvelulla on hyvä. Palautteiden mukaan moni ikääntynyt kuntoutusasiakas on 
saanut uusia voimia ja elämänlaatua sairauden, trauman tai iän raihnaannut-
tamaan kehoonsa kuntoutusjaksoilla. Toiset ovat jopa löytäneet elämäänsä 
vielä uusia ulottuvuuksia ja mahdollisuuksia. Vaikka yhteiskunnallinen ajatte-
lu korostaakin ikääntymisen ja vanhuuden olevan valtiolle taakka ja taloudel-
linen rasite, on ikäihmisten kuntoutus joko ennaltaehkäisevänä tai kotiuttava-
na joidenkin tutkimusten mukaan yhteiskunnallisesti kannattavaa. Strategisten 
suunnitelmiensa mukaisesti Ilveskoti haluaa olla mukana kehittämässä talou-
dellisesti ja yhteiskunnallisesti tärkeää ikäihmisten kuntoutuspalvelua, jolla 
turvataan ikäihmisten elämänlaatu ja riittävä toimintakyky arjessa selviytymi-
seen ja laitoshoitoon ajautumisen ennaltaehkäisy. 
 
Edellisen taloudellisen laman aikaan 1990-luvun alussa jouduttiin yhteiskun-
nallisesti pohtimaan ikääntyvän väestön toimintakyvyn ylläpitämiseen uusia 
toimintamuotoja. Ennen lamaa vanhusten hoitolaitoksissa korostui sairaus-
keskeinen hoitotyö ja toimintakyvyn ylläpito jäi asiakkaan tai potilaan oman 
aktiivisuuden varaan. Lama pakotti terveydenhuollon ammattilaisia etsimään 
ja kehittämään vaihtoehtoisia hoito- ja kuntoutustoimenpiteitä, joilla asiakkai-
den tai potilaiden omatoimisuutta ja toimintakykyä voitiin ylläpitää ja jopa 
parantaa. 
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Tämän uuden suunnan ja toimintatapojen sekä laajojen tutkimustulosten myö-
tä huomattiin, että asiakaslähtöisesti suunniteltu hoito- ja kuntoutussuunnitel-
ma vaikuttivat positiivisesti potilaan vointiin. Kun asiakkaan tai potilaan puo-
lesta ei tehty enää sellaisia toimenpiteitä tai asioita, mistä hän selviytyi täysin 
itsenäisesti, huomattiin, että asiakkaan tai potilaan tila parani ja kuntoutui no-
peammin kotikuntoiseksi ja omatoimiseksi ja näin ennaltaehkäistiin jopa py-
syvään laitoshoitoon jäämistä. Tästä toimintatavasta tuli tärkeä osa ikäihmisen 
näyttöön perustavaa hoito- ja kuntoutustyötä. Tällä toimintakykyä ylläpitäväl-
lä hoitotyöllä on selkeää näyttöä jo yhteiskunnallisesti sekä taloudellisesti, 
mutta byrokraattinen muutosvastarinta edelleen ehkäisee sen leviämisen to-
delliseksi yhteiskunnalliseksi toimintamalliksi. Tähän muutosvastarinnan pur-
kamiseen ja toimintamallin levittämiseen sekä organisaatiokohtaiseen kehit-
tämiseen Ilveskoti haluaa osallistua aktiivisesti. Pitkään sosiaali- ja tervey-
denhuoltoalalla toimineen henkilön toteamus, että sairaus ei aina ole elämän 
loppu eikä sairaala ole kenenkään koti, on edelleen varsin pätevä väite. 
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ESH  
osasto 
6 KOTIUTTAVA KUNTOUTUS SOVE-HANKKEEN POHJALTA 
 
SOVE -hankkeessa vuosina 2009 - 2011 pyrittiin tunnistamaan tarve, minkä-
laisia uusia palvelutuotteita pitäisi luoda sairas- ja veljeskodeille, että niiden 
laadukkaille palveluille löytyisi kysyntää myös tulevaisuudessa. Kehittämis-
suunnan löytämiseksi SOVE -hankkeessa tehtiin kattava markkina- ja kysyn-
täanalyysi sekä kyseltiin veljeskotien tahtotilaa uusille palvelumalleille. 
Hankkeessa keskityttiin voimakkaasti myös taloudellisen vaikuttavuuden löy-
tämiseen valtion talouden ja kuntatalouden tilanteesta johtuen.  
  
Hankkeen tutkimuksissa nousivat seuraavat ikäihmisen kuntoutukseen liitty-
vät seikat vahvasti esille. Iäkkäiden, erityisesti heikkokuntoisten kohdalla, 
hoitoviiveen syntyminen pitäisi ehkäistä, sillä hoitoviiveen aikana potilas jää 
ilman kuntoutusta ja omatoiminen harjoittelu jää usein hyvin niukaksi heiken-
täen potilaan kuntoa entisestään. Ylimääräinen odotusaika kasvattaa hoitoai-
kaa sekä laitoshoitoon joutumisen ja kuoleman riskiä. Hoitoviiveen syntyyn 
arvellaan vaikuttavan eri organisaatioiden välisen kommunikaation vaikeudet 
sekä nykymallisena potilaan hoitopolulta puuttuva keskitetty ohjaus, joka ai-
heuttaa yleensä katkoja asiakkaan kuntouttavassa hoidossa. Joidenkin terve-
yskeskuksien puolella myös resurssit ovat niin rajalliset, että asiakas joutuu 
odottelemaan kuntoutuksen alkua pitkiäkin aikoja eikä riittävän intensiivistä 
kuntoutusta pystytä tarjoamaan heti akuutin vaiheen jälkeen. Tämä tilanne 
vaihtelee tutkimuksen mukaan alueellisesti. (SOVE -hankeraportti, 36). Näi-
den SOVE-hankkeessa esiin tulleiden tutkimustulosten pohjalta Ilveskoti pyr-
kii luomaan uudistuneen palvelumallin. 
 
ERIKOISSAIRAANHOITO(ESH) - TERVEYSKESKUSSAIRAALA(TK) 
– JATKOHOITOPAIKKA 
 
  
     
   
                
 
 
 
 
Kuvio 2. Monen ikääntyneen asiakkaan hoito- ja kuntoutuspolku nykyään. 
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Hokuli eli Hoito- ja kuntoutuslaitosten liitto on päättänyt jatkaa hyvin käyn-
nistynyttä SOVE -hanketta. Hankkeen asiantuntijaryhmään, jonka tarkoituk-
sena on tulevien palvelutuotteiden lopullinen kehittäminen, osallistuu myös 
Suomen veljeskodeista työntekijöitä, joilla on vahva ammattiosaaminen kun-
toutustoiminnassa. Tällä hetkellä vahvimpana kehittämiskohteena ovat kotiut-
tava kuntoutus-palvelu sekä ennaltaehkäisevä gerontologinen kuntoutus ja 
palvelu-TV. Oleellisia näkökohtia palvelun onnistumisen kannalta ovat oikea 
asiakasvalinta, ajoitus, intensiivisyys ja moniammatillisuus. (Beswick, Rees & 
Dieppe 2008, 725.) 
 
 
ERIKOISSAIRAANHOITO(ESH) – VELJESKOTI – JATKOHOITOPAIKKA 
    
      
  
      
  
 
 
Kuvio 3. SOVE- hankkeen esitys hoito- ja kuntoutusasiakkaista, jossa veljeskotien kuntou-
tusosaaminen hyödynnettäisiin Kotiuttavan kuntoutuksen mallilla. 
 
 
 
Kotiuttavan kuntoutuksen sisällön ideana on tarjota jatkokuntoutuspaikkaa 
viiveettä erikoissairaanhoidossa olevalle akuutista sairaudesta tai leikkaukses-
ta toipuvalle potilaalle kotona selviytymisen turvaamiseksi. Tällaisia asiakkai-
ta ovat esimerkiksi ortopediset tai tuoreen aivoverenkiertohäiriön sairastaneet 
neurologiset potilaat tai päivystystä kuormittavat ikääntyneet asiakkaat. Tälle 
palvelumuodolle on yhteiskunnallisesti suuri tarve, sillä suurin osa iäkkäiden 
sairaanhoitokustannuksista muodostuu ikäihmisen akuutin sairauden jälkeen 
viivästyneestä kuntoutuksesta, joka usein aiheuttaa laitoskierteen tai jopa pit-
käaikaishoitoon joutumisen tai jäämisen.  
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Kotiuttavan kuntoutuksen tavoitteena on muun muassa vähentää pitkäaikais-
potilaiden sekä laitoshoidon tarpeen määrää Hämeenlinnan seudulla, nopeut-
taa kuntouttavan hoidon aloitusta sekä tehostaa kuntoutumista ja vähentää 
komplikaatioiden syntyä, tuottaa selkeitä säästöjä ja turvata kotona pärjäämi-
nen (SOVE-hankeraportti, 34). 
 
 
 
Kuvio 4.  Esitys Kotiuttavan kuntoutuksen palvelumallille (SOVE-hankeraportti) 
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6.1 Kotiuttavan kuntoutuksen – mallin mahdollisuus Ilveskodissa  
 
Ilveskodin palvelutuotteet strategisten suunnitelmien mukaan tulevat enene-
vissä määrin olemaan lyhytaikaista kuntoutuspalvelua, joko avo-, päivä-, tai 
laitoskuntoutusta. Laitoshoidon tarve vähenee tulvaisuudessa selkeästi, mutta 
laitoskuntoutus tuotteena korostuu varsinkin kotiuttavan kuntoutuksen tuot-
tamisessa. Yhteiskunnallisesti laitoskuntoutusta on moitittu sen kustannusten 
takia, mutta SOVE -hankkeessa tehdyn tutkimuksen sekä toimintolaskelmien 
mukaan lyhytaikainen laitoskuntoutus onkin yhteiskunnallisesti kustannuste-
hokkaampaa ja sillä syntyy selkeitä säästöjä. SOVE- hankkeen tutkimuksen 
mukaan oleellisia näkökohtia palvelun onnistumisen kannalta ovat asiakasva-
linta, ajoitus, intensiivisyys ja moniammatillisuus sekä Ilveskodin ja muiden 
veljeskotien kannalta oleellista olisi, että niiden vahvuuksia: gerontologinen 
osaaminen, toimiva moniammatillisuus, tilat ja kapasiteetti, hyödynnettäisiin 
entistä tehokkaammin. (SOVE-hankeraportti, 35). 
 
Kehitettäessä Ilveskodin toimintaa ja sen laatua, vaikuttavuutta ja taloudelli-
suutta, on muistettava mittausmenetelmien toimivuus ja sopivuus juuri kun-
toutuspalveluiden tuottamisessa varsinkin, kun halutaan tietää palvelujen si-
sällön laatu, vaikuttavuus kustannuksiin suhteutettuna sekä niiden kysynnän 
laajuus myös tulevaisuudessa. Yhtä tällaista kuntoutuksen vaikuttavuuden 
mittaria, joka mittaa asiakkaan omaa kokemusta tämä hetkisestä elämäntilan-
teesta on elämänlaatumittari 15D, jota on Ilveskodissa käytetty vuodesta 
2011. Mittari otettiin käyttöön, kun haluttiin konkreettista ja asiakaslähtöistä 
näyttöä Ilveskodin hoidon ja kuntoutuksen vaikuttavuudesta. Mittarin käytön 
alkuvaiheessa nousi paljon epäilyä siitä, että voiko ikäihmisen elämänlaatua 
mitata ja kuinka tuloksia pitää tulkita ja arvioida, että niitä voidaan hyödyntää 
kuntoutuksen vaikuttavuuden mittaamisessa ja palvelutuotteen kehittämisessä. 
 
Ilveskoti on tarjonnut ikäihmisten kuntoutusta palveluna jo yli kaksikymmen-
tä vuotta ja sen vahvuutena on ollut koko toiminnan ajan vahva osaaminen 
kuntoutuksessa ja geriatrinen osaaminen sekä uusimpana erikoisalana geron-
tologisen osaamisen lisääntyminen. Palvelun sisältöä ja laatua ovat Ilveskodin 
oman toimintapolitiikan lisäksi muovanneet Valtiokonttorin laatuvaatimukset 
sotainvalidien ja – veteraanien kuntoutuksesta. Uusi palvelumalli ”Kotiuttava 
kuntoutus” pohjautuu Ilveskodin kuntoutusprosessiin, mutta palvelu tarvitsee 
kehittämistä ja muutostarpeiden tarkkaa huomioimista muuttuvan ja laajem-
man asiakaskuntansa takia. Kotiuttavan kuntoutuksen sisällön kehittäminen 
vastaamaan Hämeenlinnan seudun ikäihmisten kuntoutuksen tarpeisiin vai-
kuttavana, kustannustehokkaana ja elämänlaatua parantavana palvelukokonai-
suutena on ehdoton edellytys Ilveskodin tulevaisuuden kannalta. 
 
Ilveskodin palveluiden toimintolaskennan yhteydessä keväällä 2011 havait-
tiin, että monipuolinen palveluiden tarjoaminen on toiminnan kannalta kan-
nattavaa. Korostui selkeästi, että toisen palvelun voitto korjaa toisen palvelun 
tappion.  
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Kuitenkin tulevaisuuden haasteiden ja yhteiskunnallisten palvelurakennemuu-
tosten keskellä Ilveskoti joutuu pakostakin tilanteeseen, jossa palvelujen käyt-
tö on lyhytkestoista ja palvelut on keskitetty ikäihmisten kuntoutukseen eikä 
enää jatkuvaan laitoshoitoon, vaikka sille olisi varmasti tulevaisuudessa ky-
syntää. Kehittämishankkeen kysymykseksi muodostuu näin, kuinka kuntou-
tuspalvelulle löydetään sellainen kustannustehokas malli, että siitä hyötyy niin 
tämän päivän kuin huomisenkin asiakas, Ilveskoti sekä maksaja eli asiakas it-
se, kunta, kaupunki tai valtio? (SOVE-hankeraportti, 4), (kuvio 5) 
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Kuvio 5. Prosessisuunnitelma Kotiuttavasta kuntoutuksesta. 
  
ASIAKASVALINTA 
- sairaalahoidossa oleva, jatkokuntoutusta tarvitseva henkilö (yleensä iäkäs) 
- lähete + maksusitoumus => päätöksen asiakas valinnasta tekee ylilääkäri, tarvittaessa osas-
tonhoitajat (HO, FYS) 
 
 
 
 
ASIAKKAAKSI TULO 
- arkipäivisin 
- tulohaastattelu ja – tarkastus sekä alkututkimus 
 
 
KUNTOUTUS 
- intensiivinen ja asiakaslähtöinen kuntoutus ja hoito 
- sisältö asiakkaan tarpeiden mukaan sekä tilaajan kanssa tehdyn sopimuksen pe-
rusteella 
- tavoitteena turvallinen kotiutuminen 
ja asiakkaiden elämänlaadun parantuminen mahdollistamalla nopea kuntoutu-
minen ja minimoimalla pitkäaikainen vuodelepo 
- hoidon ja kuntoutumisen etenemisen seuranta päivittäin 
- tarvittaessa kotikäynti (ft/tt sekä sh/th/lh) 
- kotiutussuunnitelman teko käynnistyy 
 
 
 
MONIAMMATILLISEN TYÖRYHMÄN PALAVERI 
- kuntoutumisen tavoitteiden suunnittelu ja seuranta -kierto asiakkaiden luona  
vähintään kerran viikossa 
- muutostilanteissa palaveri tarvittaessa useammin 
- erikseen sovittu hoitosuunnitelmapalaveri jatkohoidon selvittämiseksi (asiakas, 
omainen/jatkohoitopaikan edustaja) 
 
 
JAKSON PÄÄTTYMINEN 
- lopputarkastukset ja tarvittavat ohjeistukset 
- yhteydenottolupa asiakkaalta 
- yhteys asiakkaaseen kuukauden kuluttua jaksosta 
- kuntoutusseloste = lääkärin tekemä yhteenveto moniammatillisen ryhmän lausunnoista kuntoutusjakson ajalta jat-
kohoito ja – kuntoutusta varten 
o lähetetään viim.  3 viikon kuluttua 
o lähetetään asiakkaan suostumuksella lähettävälle taholle 
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
7.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimustehtävä 
 
Tämän tutkimuksen tavoitteena on tutkia, voiko Ilveskoti vastata nykyisellä 
palvelutarjonnallaan tämän päivän ja tulevaisuuden ikäihmisen kuntoutuspal-
velutarpeeseen. Tutkimuksessa tarkastellaan mitkä palvelun alueet vaativat 
selkeää muutosta, mitkä hienosäätöistä kehittämistä. Aikaisimmissa tutkimuk-
sissa, joissa on tutkittu veteraanikuntoutusmallin siirtämistä sellaisenaan mui-
den ikäihmisten kuntoutusjärjestelmäksi, on todettu, että se tuskin onnistunee 
sellaisenaan. (Roilas 2004, 15). Siksi tämän tutkimuksen tarkoituksena on 
tuottaa sellainen Kotiuttavan kuntoutuksen malli Ilveskodille, että vastaa 
mahdollisimman hyvin niin käyttäjän kuin palvelun tuottajan näkemystä vai-
kuttavasta ikäihmisen kuntoutuspalvelusta. 
 
Tämä opinnäytetyöni on kvalitatiivinen tutkimus, jonka tarkoituksena on löy-
tää näkökulmaa Kotiuttavan kuntoutuksen -palvelumalliin niin kuntou-
tusasiakkaan kokemusten pohjalta kuin kuntoutuksen asiantuntijalta. Siksi 
laadullinen tutkimus sopi tämän opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi, kun 
tavoitteena on löytää asiakaslähtöinen ja inhimillinen kuntoutuspalvelumalli. 
Tämän laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on pyrkiä kuvaamaan jotakin 
tapahtumaa, ymmärtää tiettyä toimintaa tai antaa teoreettisesti mielekäs tul-
kinta jostakin ilmiöstä, mitä tutkimuksen tuottamana tulee esille. (Eskola & 
Suoranta 2008) Koska laadullisen tutkimuksen tunnuspiirteitä on saada ihmi-
sen omat kuvaukset esille siitä todellisuudesta, jossa hän elää ja vaikuttaa. 
(Vilkka 2009, 97), pyrin tuomaan asiantuntijoiden ja kuntoutusasiakkaiden 
kokemuksia ja näkemyksiä esille tutkimuksessani sekä Ilveskodin toimintaa ja 
jonkin verran omaa ammatillista kokemustani ikäihmisten kuntouttavasta hoi-
totyöstä. (Räsänen 2011,4), (Hirsjärvi ym. 2005, 152) 
 
Tutkimuksen lähtökohtana on yleensä aina tutkimusongelma ja se ilmaistaan 
yleensä kysymysmuodossa. Siksi tämän tutkimuksen yhtenäiseksi ongelmaksi 
voidaan nimetä seuraava ajatus: ”Voidaanko Kotiuttavan kuntoutuksen -
mallista luoda sellainen palvelu, että sillä on kysyntää ja vaikuttavuutta 
ikäihmisten kuntoutuksessa Hämeenlinnan seudulla sekä sitä voitaisiin toteut-
taa kustannustehokkaasti?” Sen lisäksi, että ikäihmisten kuntoutuksesta ja 
palvelun tuotteistamisesta kannattaa hankkia tietoa, on kyettävä perustele-
maan aiheen tutkiminen tieteellistä lähestymistapaa ja tieteellisiä menetelmiä 
hyväksi käyttämällä.  Sen takia tämän tutkimuksen tutkimusongelma sisältää 
sekä aiheen tutkimisen mielekkyyden perustelun, että myös täsmällisemmällä 
tasolla tutkimuskysymyksen tai -kysymyksiä, joihin tutkimuksessa haetaan 
vastauksia. Tässä mielessä tutkimusongelman muotoilemisella ja sen vaati-
muksella pyritään välttämään informaatioarvoltaan mitättömän nollatutki-
muksen tuottaminen. (Saukkonen 2003.)  
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Koska kvalitatiivisessa tutkimuksessa ongelma muuttuu usein tutkimuksen 
edetessä, niin tässäkin opinnäytetyössä tutkimusongelman tilalla käytetään 
käsitettä tutkimustehtävä. (Hirsjärvi ym. 2005). Tutkimustehtävän mukaisesti 
tässä opinnäytetyössä tarkastellaan seuraavia asioita: 
 
1. Mikä on yhteiskunnallinen tahtotila ikäihmisten kuntoutuk-
sessa?  
2. Antaako SOVE -hankkeen Kotiuttava kuntoutuksen tulos 
todellisen kuvan sairas- ja veljeskotien tulevaisuuden mah-
dollisuudesta? 
3. Voiko asiakas- ja asiantuntijalähtöisellä näkökulmalla luoda 
ja uudistaa Ilveskodin kuntoutuspalvelujen sisältöä ja kus-
tannustehokkuutta vastaamaan Hämeenlinnan seudun ikäih-
misten kuntoutustarpeeseen ja mitä se edellyttää? 
 
Kohtia 1 ja 2 on tarkasteltu opinnäytetyön alussa, teoreettisessa viitekehyk-
sessä. Kohta 3 avautuu tarkemmin tutkimustulosten pohjalta. Näiden vastaus-
ten pohjalta jatkuu Kotiuttavan kuntoutuksen palvelumallin kehittäminen. 
7.2 Tutkimusaineisto ja analyysi 
Kotiuttavan kuntoutuksen kvalitatiivisen kehittämishankkeen tutkimusaineisto 
kerättiin kahdelta kohderyhmältä. Henkilökunnasta valittiin neljän eri ammat-
tiryhmän kuusi edustajaa ja heille annettiin kysymyslomake (Liite 2), jossa oli 
kaksi avointa kysymystä. Kuntoutusasiakkaille tutkimus tehtiin haastattele-
malla. Haastattelukysymykset haastattelijaa varten oli laadittu erilliselle ky-
symyslomakkeelle. Haastatteluun valittiin kuusi sattumanvaraisesti valittua, 
hämeenlinnalaista Ilveskodin laitoskuntoutuspalvelun käyttäjää eli kuntou-
tusasiakasta. Heillä ei ollut perinteistä sotaveteraanitaustaa, vaan he olivat 
niin sanottuja ”siviilikuntoutujia”. Kuntoutumishoidon tarve heille oli muo-
dostunut joko akuutin sairauden jälkihoidosta johtuen tai leikkauksen jälkei-
senä kuntoutustarpeena. Kuntoutusasiakkaiden haastattelu muodostui kahdes-
ta osiosta. Ensimmäinen haastattelu tehtiin kuntoutusjakson alussa ja toinen 
haastattelu kuukauden kuluttua asiakkaan kuntoutusjakson päättymisestä. 
Asiakkaan haastattelulomakkeessa oli sekä avoimia kysymyksiä että moniva-
lintakysymyksiä. Alkuhaastattelun kysymyslomakkeen (Liite 3) pohjalta asi-
akkaalle tekivät vastuuterapeutit Ilveskodin fysioterapian osastolta. Kuukau-
den kuluttua kuntoutusjakson päättymisestä asiakkaalle soitettiin sovitusti ja 
silloin asiakasta haastatteli joko vastuuterapeutti tai hoito-osastolla ollut oma-
hoitaja kysymyslomakkeen (Liite 4) pohjalta. 
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7.2.1 Henkilöstön kyselylomakkeen kysymykset 
 
Henkilökuntakyselyssä annettiin kyselylomake satunnaisesti kuudelle Ilves-
kodin kuntoutuksen asiantuntijalle eli kolmelle fysioterapian työntekijälle, 
kolmelle hoito-osaston hoitajalle sekä yhdelle lääkärille. Ilveskodin kuntou-
tuksen asiantuntijoille annetussa kyselylomakkeessa oli kaksi kuntoutukseen 
liittyvää avointa kysymystä (Liite 2). Kyselyyn osallistuneet henkilöt saivat 
vastata ensimmäisessä kysymyksessä, mitä heidän mielestä on tärkeää huo-
mioida ikäihmisen kuntoutuksessa akuutin sairauden tai leikkausoperaation 
jälkeen. Toisessa kysymyksessä henkilöt saivat vastata, mitkä viisi tärkeintä 
asiaa pitäisi löytyä ikäihmisen kuntoutusprosessin sisällöstä. 
 
7.2.2 Kuntoutusasiakkaan haastattelukysymykset 
 
Asiakkaalle tehtävässä ensimmäisessä haastatteluvaiheessa (Liite 3) kartoitet-
tiin ensiksi asiakkaan asumismuotoa ennen sairaalaan joutumista. Oliko hän 
asunut kotona, palvelutalossa tai jossain muualla esimerkiksi ympärivuoro-
kautista hoitoa antavassa laitoksessa tai mahdollisesti omaisten kanssa ennen 
sairaalaan joutumista. Seuraavaksi haastattelussa kysyttiin monivalintakysy-
myksin asiakkaan toiveita, mitä Ilveskodin palvelutarjonnan kuntoutusmuo-
doista hän haluaisi kuntoutusjakson aikana saada sekä mistä asioista asiakas 
on kiinnostunut, joita viriketoiminta voisi tarjota jakson aikana. 
 
Toisessa haastatteluvaiheessa (Liite 4), joka tehtiin kuukauden kuluttua kun-
toutusjakson päättymisestä asiakkaan suostumuksella, kyseltiin arjen käynnis-
tymisestä ja sujumisesta sekä kartoitettiin oliko kuntoutuksesta ollut asiak-
kaalle hyötyä vai oliko sama vaiva, jonka takia hän oli ollut kuntoutuksessa 
uusiutunut ja oli joutunut turvautumaan uudelleen lääkärin apuun. Haastatte-
lukysymykset olivat monivalintakysymyksiä, joissa oli mahdollisuus myös 
avoimeen vastaukseen. 
  
Kotiuttavalla kuntoutuksella laadukkaita vuosia ikäihmisen elämään 
 
 
 
 
28 
7.2.3 15D-mittari 
 
15D-mittari otettiin käyttöön Ilveskodissa vuonna 2011. Sitä on käytetty kun-
toutuksen vaikuttavuuden mittaamisessa sekä kuntoutuspalvelujen kehittämi-
sessä. 15D-mittarin tuloksia analysoidaan jokaisen kuntoutujan kohdalla heti, 
kun hän on palauttanut lomakkeen ja kaikista uusista täytetyistä lomakkeista 
tehdään puolivuosittain kokonaisanalyysi, jolloin johto arvioi keskiarvollisesti 
saatuja tuloksia. 15D-kysymyslomake annetaan kuntoutujalle kuntoutusjakson 
alussa ja muutamaa päivää ennen kuntoutusjakson päättymistä. 15D-
kysymyslomake annetaan ainoastaan niille kuntoutujille, jotka pystyvät itse-
näisesti arvioimaan omaa elämänlaatua ja kykenevät vastaamaan lomakkeen 
kysymyksiin. Ilveskodin henkilökunta voi ainoastaan auttaa kuntoutujaa ky-
symysten lukemisessa tai asiakkaan valinnan merkitsemisessä lomakkeelle. 
Kuntoutusasiakas voi myös kieltäytyä halutessaan 15D mittauksesta. 
7.2.4 Aineistoanalyysi 
 
Koska laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on prosessi, joka muodostuu ai-
neistokeruusta, sen analysoinnista ja tulkinnasta, on hyvin tyypillistä, että tut-
kimusprosessin edetessä tutkimussuunnitelma elää ja muotoutuu. (Eskola & 
Suoranta 2005, 15–16). Näin kävi myös tässä tutkimuksessa, jota prosessoitiin 
vuoden 2012 alkukeväästä alkaen. Tämän opinnäytetyön tutkimuskysymyksiä 
ja niiden tuloksista saatavia mahdollisia hyötyjä käsiteltiin aluksi Ilveskodin 
operatiivisen johdon palavereissa. Kysymyksiä muotoiltiin sellaisiksi, että ne 
olisi ymmärrettäviä sekä pohdittiin, mihin kehittämisongelmaan haluttiin tut-
kimuksen kysymyksillä vastauksia. Laadullisesta tutkimuksesta on todettu, et-
tä jopa tutkimustehtävät saattavat vaatia tarkistamista prosessin aikana, sillä 
kvalitatiivisen tutkimuksen prosessi ei aina etene selkeästi vaihevaiheelta. Eri 
vaiheet saattavat olla kietoutuneita toisiinsa ja edellyttävät tutkijalta tulkintoja 
koko prosessin ajan. (Eskola & Suoranta 2005, 15–16). Näin tämänkin tutki-
muksen kohdalla on käynyt, sillä Ilveskodin toiminnassa on ollut jo vaihe, jo-
hon on testattu tässä tutkimuksessa alustavasti kehitettyä palvelumallia. Siksi 
joihinkin tutkimusongelmiin on jo saatu osittaista ratkaisua.  
 
Tässä opinnäytetyön tutkimuksessa käytetyn tutkimusaineiston kerääminen 
alkoi lokakuun puolessa välissä 2012, jolloin henkilökunnan edustajille jaet-
tiin kyselylomakkeet ja kuntoutusasiakkaiden ensimmäinen osio asiakashaas-
tatteluista käynnistettiin. Asiakashaastatteluiden toinen osio voitiin suorittaa 
marraskuun lopussa 2012 ja pääpaino oli joulukuun alkuviikoilla. Viimeiset 
kysely- ja haastattelulomakkeet vastattuina palautuivat minulle joulukuun lo-
pussa 2012. Tammikuun alkuviikoilla 2013 keräsin vastaukset henkilökunnan 
kyselylomakkeesta, luin kaikki huolellisesti kolmeen kertaan ja puhtaaksi kir-
joitin tarkkaan kaikkien vastanneiden vastaukset ylös. 
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Sen jälkeen ryhmittelin sisällöltään samanlaiset vastukset omaksi ryhmäksi ja 
koostin niistä yhteenvedon. Asiakashaastattelun analysoinnissa käytin apuna 
Excel-pohjaista taulukkoa, johon merkitsin monivalintakysymyksien vastauk-
set sekä luin huolella läpi avoimien kysymysten vastaukset ja puhtaaksi kirjoi-
tin ne Excel-taulukkoon oikean kysymyksen kohdalle. Asiakashaastattelun 
monivalintakysymyksistä laskin Excelin avulla prosentuaaliset osuudet vas-
tuksille. 
 
 
8 KOTIUTTAVA KUNTOUTUS HANKKEEN TULOKSET 
 
Kehityshankkeen tutkimuskohteeksi muodostui kuntoutuspalvelujen tarjoa-
minen ikäihmisille. Tarkoituksena on löytää palvelumalli, jolla on vaikutusta 
ikäihmisen elämänlaatuun ja selviytymiseen kotona mahdollisimman pitkään. 
Tavoitteena on myös hankkeen avulla todentaa yhteiskunnallisen vaikutta-
vuuden näkyminen, joka saadaan aikaan laadukkaalla ja kustannustehokkaalla 
ikäihmisten akuuttihoidon jatkokuntoutuksella. Haastattelun lisäksi keväällä 
2012 tehtiin uudelleen toimintalaskentaa sekä tätä kehittämishankkeen jatko-
hanketta varten työaikaseuranta, joka kohdistui kuntoutusyksikön toimintaan, 
koska heidän asiakaskunnasta yli 75 prosenttia on jo nyt erilaisia kuntou-
tusasiakkaita. Kotiuttavan kuntoutus – hankkeen tuloksia yhdessä toiminta-
laskennan tuloksien kanssa voidaan hyödyntää ja tarkentaa tulevien vuosien 
tuotteille oikeat kustannukset sekä palveluresurssien oikeat mitoitukset. 
8.1 Kuntoutusasiakkaiden odotukset jakson alussa 
 
Tutkimukseen osallistuneet kuntoutujat olivat aloittaneet kuntoutusjaksonsa 
lokakuun puolen välin jälkeen. Jokainen heistä oli ensimmäistä kertaa Ilves-
kodin asiakkaana eikä heillä ollut Ilveskodin perinteisten asiakkaiden taustaa 
eli he eivät olleet sotaveteraaneja tai -invalideja. He kaikki kuuluivat kuiten-
kin niihin asiakasryhmiin eli ortopedisiin, aivoverenkiertohäiriö- sekä akuutin 
infektion jälkihoitopotilaisiin, joita Ilveskodissa on kuntoutettu jo vuosia. Ko-
kemukset Ilveskodin tarjoamasta palvelusta olivat heille uusia, eikä heillä 
näin ollut tietoa millaisia Ilveskodin palvelut ovat sisällöltään ja mitkä palve-
lun osat heille tässä tilanteessa sopisi. 
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Kuvio 6. Kuntoutusasiakkaiden toiveet ja kiinnostuneisuus kuntoutusjakson sisällöstä. 
 
Tutkittavat olivat kaikki asuneet kotona ennen sairaalaan joutumista. Syitä 
sairaalaan joutumiselle olivat joko äkillinen sairastuminen tai kotona tapahtu-
nut tapaturma, joka vaati leikkaushoitoa. Jokaisen heidän omakohtaisena ta-
voitteena oli nopea kuntoutuminen entiselleen ja kotiutuminen mahdollisim-
man pian. Avoimeen kysymykseen: ”Mitä odotatte voinnissanne tapahtuvan 
Ilveskodissa jaksonne aikana”, asiakkaat vastasivat seuraavaa: 
 
”Vointi palaisi entiselleen.” 
 
”Riittävän hyvä kunto pärjätäkseni kotona entiseen tapaan.” 
 
”Jouluksi kotiin ja niin ajoissa, että pääsen joulukuusen hakumatkalle mu-
kaan.” 
 
”Että pääsisin kuntoon. Kaikki jäsenet toimisivat, haluaisin olla omatoimi-
nen.” 
 
Kiinnostus omaan kuntoutumiseen nousi haastattelussa selkeästi esiin. Lähes 
jokainen tutkittava ymmärsi oman aktiivisuuden merkityksen tärkeyden sekä 
ryhmätoiminnan tarpeellisuuden kuntoutumisen etenemisessä. Osa vastaajista 
oli kiinnostunut kaikista tai lähes kaikista Ilveskodin tarjoamista toiminta-
ryhmistä, osalle riitti vain yksi. Tämän tutkimuksen mukaan kuntoutusasiakas 
valitsi keskiarvollisesti noin kolme kiinnostavinta ryhmätoimintaa jaksolleen. 
 
 
0.0 % 20.0 % 40.0 % 60.0 % 80.0 % 100.0 %
Toivon yksilöllisesti ohjattua…
Apuvälineisiin tutustumista ja käytön…
Ulkoilua yhdessä hoitajan/terapeutin…
Lepäilyä mieluummin omassa…
Haluaisin keskustella asioistani…
Osallistuisin erilaisiin ryhmiin
Toivon seuraavaa kuntoutusta ja toimintaa Ilveskodissa 
hoitojakson aikana (n=6) 
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Kuvio 7. Kuntoutusjakson alussa kiinnostusta herättäneet ryhmätoimintavaihtoehdot. 
 
8.2 Kuntoutusasiakkaiden kokemukset kuukauden kuluttua jaksosta 
 
Kuukauden kuluttua kuntoutusjakson päättymisestä soitettiin Ilveskodista asi-
akkaille, jotka olivat antaneet luvan tähän yhteydenpitoon jakson aikana.  He 
olivat samoja asiakkaita, jotka olivat suostuneet tutkimukseen liittyvään haas-
tatteluun jakson alussa. Haastattelusoiton teki joko vastuufysioterapeutti, 
omahoitaja tai toimintaterapeutti. Muutamat kuntoutujista olivat odotelleet 
soittoa, koska kokivat sen tärkeäksi. Tutun henkilön kanssa oli turvallista kes-
kustella ja käydä läpi uudestaan kuntoutusjaksolla opittuja asioita ja ohjeita. 
Jokainen haastatteluun osallistunut kuntoutusasiakas oli tyytyväinen päästes-
sään omaan kotiin. Kuntoutusjakson yksi tärkeimmästä, asiakkaan henkilö-
kohtaisesta tavoitteista oli näin saavutettu. 
 
Kaksi kuudesta haastatelluista oli joutunut turvautumaan lääkärin apuun kuu-
kauden sisällä kuntoutusjakson päättymisestä ja toinen heistä menehtyi saira-
uskohtaukseen kolmen viikon kuluttua kotiutumisestaan. Hän oli kuitenkin 
päässyt kuntoutumisjakson tavoitteisiin ja alkukin oli mennyt kotona hyvin. 
Toinen kuntoutujista, joka oli kuukauden sisällä joutunut hakeutumaan lääkä-
riin, ei turvautumisen syynä ollut sama vaiva, jonka takia hän oli ollut kuntou-
tuksessa Ilveskodissa. 
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Useimman kohdalla onnistuneesta kotiin paluusta kuntoutusjakson jälkeen 
kertoi myös sekin, että vain yhden vastaajan kohdalla oli itsenäinen kuntoutus 
jäänyt kotioloissa tekemättä kokonaan. 
 
 
 
Kuvio 8. Onnistuneen ohjauksen ja neuvonnan merkitys ikäihmisen kuntoutuksessa (n = 6).        
  
Kuntoutuja, joka ei noudattanut saamiaan kuntoutusohjeita eikä näin jatkanut 
kuntoutusta kotioloissa, ei osannut nimetä syytä syntyneelle tilanteelle Hän 
kertoi muun muassa jaksolta lähtiessä odottaneen henkilökunnan tulevan hy-
västelemään hänet ennen kuin hän poistuu Ilveskodista. Toisaalta hän oli 
odottanut, että kuntoutusjakson aikana hänen lääkitystään vähennetään, mutta 
näin ei kuitenkaan ollut tapahtunut. Nämä seikat aiheuttivat hänelle mielipa-
haa, samoin omaisten huolenpidon sekä palvelujen vuoksi hänen ei tarvinnut 
hoitaa arkiaskareita esimerkiksi kaupassa käyntiä. Myös ulkoilu oli häneltä 
jäänyt kokonaan kuukauden aikana. Näiden asioiden ja kokemusten pohjalta 
hän siis vastasi, ettei ollut jatkanut kuntoutusta kotona. Haastattelun tuloksista 
on nähtävissä myös kotiin saapumishetken merkitys. Jokainen haastateltavis-
ta, jolla oli kotiutusvaiheessa ollut tuttuja henkilöitä kotona vastassa, näki 
esimerkiksi omatoimisen kuntoutuksen jatkamisen kotioloissa tärkeänä. Hei-
dän vastauksista heijastui tietynlainen positiivisuus ja energisyys. 
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Kuvio 9. Kuntoutusasiakkaan kotiin paluun oikea ajoitus. 
 
Ilveskodissa on parin vuoden ajan kiinnitetty huomiota huolellisesti järjeste-
tyn ja turvallisen kotiutuksen tärkeyteen. Asiakkaiden, joilla on lakisääteinen 
oikeus säännölliseen kuntoutukseen, kanssa käytyjen keskustelujen pohjalta 
on vuosien varrella käynyt ilmi, että yksinäisyys kotona ja epävarmuustekijät 
kotiutuksessa ovat heikentäneet kuntoutusjaksolla saadun hyödyn. Näin moti-
vaatiot omatoimiseen kuntoiluun ja terveiden elämäntapojen ylläpitämiseen 
ovat lyhyessä ajassa kadonneet. Tämän pohjalta Ilveskodissa on kiinnitetty 
entistä enemmän huomiota onnistuneeseen kotiutumiseen ja tarvittavan tuki-
verkoston löytymiseen. Tällaisia toimintatapoja ovat muun muassa kotihoidon 
tarpeen määrittely ja tarvittaessa palvelun käynnistäminen, omaisten aktivoin-
ti kuntoutusasiakkaiden tukihenkilöiksi ja erilaisten ryhmätoimintojen löyty-
minen asiakkaan kotipaikkakunnalta. Kuntoutusjakson aikana on tarvittaessa 
suoritettu asiakkaan kanssa kotikäynti, jolloin asiakas on voinut kertoa ja 
konkreettisesti näyttää kotona selviytymisen ongelmat aidossa ympäristössä. 
Tämä käynti on helpottanut ja avartanut turvallisen kotiutumisen suunnittelua 
sekä käynnistänyt tarvittavat jatkotoimenpiteet. Tutkimus osoitti, että näinkin 
pienessä otoksessa vain kaksi kuudesta ei tarvinnut kotihoidon apua vaan sel-
viytyi vielä arjen hoitamisesta omin avuin. 
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Kuvio 10. Kotihoidon tarve kuntoutusjakson jälkeen (n = 6). 
 
Yhteistyö ja sen kehittäminen kotihoidon sekä palveluohjaajien kanssa on ak-
tiivisesti käynnistetty vuoden 2012 loppupuolella. Yhteistyöpalavereihin ovat 
osallistuneet kaikki yhdyshenkilöt sekä tärkeimmät toimijat asiakaskotiutuk-
seen liittyen. Näissä palavereissa on myös todettu, että asiakaan kotiutuessa 
sairaalasta tai kuntoutusjaksolta laitoksesta, on ensiarvoisen tärkeää, ettei hän 
tule tyhjään kotiin tai asiakas tietää kotihoidon tai palveluohjaajan saapuvan 
sovitusti määrättynä päivänä. Kuntoutusasiakkaat, joilla ei ole tarvetta koti-
hoidolle olivat joko kuntoutuneet täysin omatoimisiksi tai heidän läheisensä 
auttoivat heitä arjessa selviytymisessä. Tutkimuksessa kävi ilmi, että kuntou-
tusjaksolla käynnistetty kotihoidon tarpeen arviointi sekä sopimus käynneistä 
onnistuivat ja asiakkaan jatkohoito toimi suunnitellusti kotiutumisen jälkeen-
kin. 
Tutkimuksen kannalta tärkeinä tuloksina voidaan pitää myös seuraavia seik-
koja. Jokainen kuntoutuja koki olonsa ja vointinsa olosuhteisiin nähden hy-
väksi kuukaudenkin kuluttua kotiutumisestaan, mikä vahvistaa näkemystä on-
nistuneesta ja riittävästä kuntoutusjaksosta. Kuntoutujat, 100 % vastaajista, 
olivat käyttäneet saamiaan apuvälineitä, jotka olivat hankittu helpottamaan ja 
turvaamaan heidän kotona selviytymistä. Samoin hyvin käynnistynyt ravitse-
mushoito oli jatkunut kotioloissa ja ruoka oli edelleen maistunut jokaiselle 
haastateltavalle. Näiden tulosten pohjalta voidaan todeta, että 66,7 % haasta-
telluista hämeenlinnalaisista kuntoutujista oli hyötynyt akuutin sairauden tai 
operaation jälkeisestä kuntoutuksesta ja palanut ikäänsä nähden hyvässä kun-
nossa takaisin kotiin. Näin jatkuvan laitoshoidon tarve saatiin heidän kohdalla 
vielä siirtymään. 
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8.3 Henkilökunnan näkemys Kotiuttavan kuntoutuksen sisällöstä 
 
Henkilökunnalle suunnattu kyselylomake annettiin kuudelle Ilveskodin kun-
toutuksen ammattilaiselle. Asiantuntijaosaamista ja – vastauksia oli tarkoitus 
saada niin hoitoalan, fysioterapian, toimintaterapian kuin yleislääketieteen 
alalta. Kyselyyn vastasi viisi henkilöä(83,3 %). Vastauksia tuli jokaiselta 
ammattiryhmältä niin kuin oli tutkimuksen alkuvaiheessa suunniteltu. Vasta-
ukset olivat monipuolisia, mutta paljon yhtäläisyyttäkin löytyi niissä. 
 
1. Kysymys: Mitkä asiat ovat mielestäsi tärkeä huomioida ikäihmisen kun-
toutuksessa esimerkiksi akuutin sairauden tai leikkausoperaation jälkeen? 
 
Jokainen vastaajista piti tärkeänä, että kuntoutusasiakas olisi kuntoutuslaitok-
sessa vain jaksolla ja tavoitteena olisi, että asiakas palaisi hyvin kuntoutunee-
na ja mahdollisimman pian omaan kotiinsa tai kotia vastaavaan asumismuo-
toon, josta oli lähtenyt. Tärkeäksi seikaksi nousi vastauksissa, että kuntoutuk-
sen aloituksessa on ehdottomasti huomioitava asiakkaan taustat, aikaisemmat 
sairaudet, sosiaalinen tukiverkosto sekä asiakkaan omat tavoitteet kuntoutus-
jaksolle. Tämän pohjalta voidaan laatia suunnitelmalliset ja asiakaslähtöiset 
kuntoutuksen tavoitteet niin lyhyelle kuin pitkällekin aikavälille sekä luoda 
edellytykset kuntoutumisen vaikuttavuudelle asiakkaan elämänlaadussa ja 
turvalliseen arkeen paluuseen. Asiantuntijat haluaisivat tietää kattavasti, mistä 
lähtökohdista asiakas on tullut tähän hetkeen ja millaiset ovat olleet asiakkaan 
arjessa selviytymisen edellytykset ennen sairaalaan joutumista.  
 
“Olisi tärkeä tietää, millainen tausta asiakkaalla on. Onko omaisia, onko 
asunut kotona ja kuinka on selvinnyt asioiden ja arjesta? Onko omatoiminen 
ja mikä on muistin tila?” 
 
”Tarvitseeko asiakas monimuotoista muistikuntoutusta? Tärkeää olisi huomi-
oida myös millaiset sosiaaliset kontaktit asiakkaalla on ja kuinka voidaan eh-
käistä mahdollista yksinäisyyttä asiakkaan kohdalla.” 
 
Kuntoutus ei ole Ilveskodin ammattilaisten mielestä pelkkää fyysistä kunto-
harjoittelua vaan selkeästi vastauksissa nousi esille myös psyykkisen kuntou-
tumisen huomiointi. Psyykkinen osuus on yksi alue ihmisen kokonaisuudessa, 
kun luodaan edellytyksiä hyvälle ja kokonaisvaltaiselle ikäihmisen kuntoutu-
miselle akuutista sairaudesta tai leikkausoperaatiosta. 
 
”Monelle kuntoutustilanne on uusi, joten olisi tärkeä huomioida kuntoutujan 
esimerkiksi pelokkuus ja arkuus ja kannustaa asiakasta rohkeasti kuntoutu-
maan.” 
 
”On huolehdittava asiakkaan henkisestä jaksamisesta muuttuneen tilanteen 
vuoksi. Voi olla, että asiakas ei voikaan palata omaan asuntoon tai hän jou-
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tuu vastaanottamaan apua kotiin. Asiakasta täytyy tukea sopeutumaan uuteen 
tilanteeseen sekä löytämään elämänilo jälleen.” 
 
Muita tärkeitä seikkoja, mitä pitää huomioida ikäihmisen kuntoutuksessa, 
ovat apuvälineiden tarpeen kartoitus, kotiutusprosessi varhainen käynnistämi-
nen, omaisten mukaan ottaminen kuntoutusprosessiin sekä laadukas koko-
naisvaltainen hoitotyö, jolla ehkäistään lisäsairauksien, -vammojen tai - on-
gelmien synty, esimerkiksi painehaavat, ravitsemusongelmat. 
Apuvälinetarpeen kartoituksen jälkeen vastaajat korostivat välineiden käytön 
opastuksen, ohjauksen sekä käytön ahkeran, valvotun harjoittelun tärkeyttä. 
Asiantuntijoiden mukaan kuntoutuksen alkuvaiheessa on käynnistettävä tar-
vittavan apuvälineen hankintaprosessi, ettei sen tai niiden saati ole esteenä ko-
tiin paluulle. Vastauksissa nousi esille, että kotikäynnin suorittaminen asiak-
kaan kanssa asiakkaan kotona kuuluu tärkeänä osana laadukasta kuntoutus-
jaksoa. 
 
 
 
 
 
Kuva 1. Kuntoutuksen vaikuttavuus.(ClipArt) 
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2. Kysymys: Jos saisit laatia sisällön kuntoutusprosessiin, mitkä viisi(5) asi-
aa olisivat tärkeimmät ikäihmisen kuntoutuksessa? 
 
Tärkeimmäksi kohdaksi, kun kuntoutuksen ammattilainen saisi luoda mielei-
sensä mallin palveluprosessiin, nousi esiin, että kaiken onnistumisen pohjana 
pitäisi asiakkaalla olla aktiivinen kuntoutusote. Toisin sanoen asiakkaan pitäi-
si ymmärtää kuntoutuminen hänelle sillä hetkellä parhaanaan asiana sekä 
elämänlaadun parantajana. Selkeästi esille nousi myös turvallisuuden huomi-
oiminen ja turvallisen toimintaympäristön tärkeys ikäihmisen kuntoutuksessa. 
 
”Aktivointi omatoimisuuteen, omien voimavarojen löytyminen, autetaan tar-
vittaessa.” 
 
”Varhainen aktiivisen kuntoutuksen aloittaminen.” 
 
”Huomioidaan turvallisuus. ”  
 
“Tärkeää on muodostaa asiakkaalle turvallinen ympäristön.”  
 
 Seuraavaksi eniten sisältöehdotuksiin nousi moniammatillisuuden merkitys 
kuntoutusprosessissa. Selvä odotus moniammatillisen tiimin toiminnasta ko-
rostui niin, että laaditaan selkeät tavoitteet yhdessä asiakkaan kanssa sekä to-
teutetaan tavoitteita kuntoutuksen joka osa-alueella. Moniammatillisen tiimin 
toimintaa henkilökunta kehittäisi niin, että asiakkaan kuntoutusprosessin ete-
nemistä seurattaisiin ja arvioitaisiin koko prosessin ajan. 
 
“Nykytilan kartoituksen jälkeen moniammatillisen kuntoutussuunnitelman 
laatiminen, jossa olisi konkreettiset osa- ja kokonaistavoitteet.” 
 
”Kaikki (henkilöstö ja asiakas) toimisivat sen mukaan, mitä on sovittu.” 
 
”Arviointia ja seurantaa koko prosessin ajan, jatkuva pienryhmä tapaami-
nen." 
 
 
Kolmanneksi nousi kuntoutusprosessin sisällön kehittämisessä vahvasti esille 
asiakkaan kokonaisuus ihmisenä sekä hänen tukeminen uudessa tilanteessa. 
Vastauksissa korostui myös henkilökunnan vuorovaikutustaitojen osaamisen 
tärkeyden merkitys. Ei riitä, että tuetaan ainoastaan asiakkaan omatoimisuutta 
ja pyritään entisestään aktivoimaan sitä, vaan myös kuuntelijana, ohjaajana ja 
tukijana toimiminen kuuluu terveydenhuollon henkilöstön osaamiseen.     
 
”Rohkaisua ja tukea antavaa ohjausta.” 
 
”Tuki mahdollisessa elämänmuutoksessa (asunnon vaihto, pysyvä vamma).” 
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“Huomioidaan ihminen kokonaisuutena (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja 
henkinen).” 
 
“Psyykkinen ja fyysinen voimistuminen ja siihen motivointi.” 
 
“Ystävällisyys.”  
 
”Otetaan huomioon hänen omat toiveet, vahvistetaan motivaatiota.” 
 
Kaksi vastaajista nosti esille myös omaisten osallistumisen tärkeyden kuntou-
tusprosessissa. Yhdessä vastauksessa korostettiin vertaistuen merkitystä. Vas-
tauksesta ei käy ilmi toivoiko vastaaja vertaistukea kuntoutusasiakkaille vai 
omaisille vai molemmille tahoille. 
 
“Omaiset tiiviisti mukana kuntoutusprosessissa.” 
 
”Kotiuttamisvaiheessa turvattava hoidon jatkuminen, tiivis yhteys kotihoi-
toon/omaisiin.” 
 
”Vertaistuki.” 
 
Yksittäisiä huomioita ja ehdotuksia nousi kuntoutusprosessin sisältöön vielä 
vastauksissa. Näitä ovat seuraavat: 
 
“Riittävät resurssit kuntoutukseen.” 
 
“Kuntouttava hoitotyö sekä kuntoutus kaikessa mukana.” 
 
”Kotiuttamisprosessi sekä apuvälineiden hankinta käynnistettävä ajoissa, ko-
din turvatekijät kuntoon ennen kotiuttamista.”  
 
“Lääkehoidon tarkastus, päivittäminen ja asiakkaalle lääkkeiden käytön 
 ohjeistus.” 
 
Yhteenvetona voidaan todeta, että Ilveskodin henkilökunnan toiveet kuntou-
tusprosessin sisällöstä vastaavat useiden tutkimusten (esim. Tilvis 2002, Mul-
ley 1994, Weber ym. 1995, Young 1996, Saarela & Valvanne 1999) tuloksia 
hyvän kuntoutuksen sisällöstä ja mallista. Näiden tutkimusten tulokset koros-
tavat, että ikäihmiset nähdään aktiivisena toimijana kuntoutuksessaan ja 
omaisten osuus on olennaisen merkityksellistä ikäihmisen kuntoutumisen tu-
kijana. Tutkimukset osoittavat, että parhaimman vaikuttavuuden on saanut ai-
kaan kuntoutus, jossa kuntoutus tapahtuu moniammatillisen ryhmän alaisuu-
dessa ja seurannassa sekä kuntoutuksen tulevien asiakkaiden kohderyhmä on 
tarkoin valikoitu. (Tilvis 2002)  
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8.4 Kuntoutuksen vaikuttavuuden tuloksia 15D-mittarin avulla 
 
Hämeenlinnan kaupungin ostamien paikkojen asiakaskunnalle tehdään jakson 
alussa ja lopussa 15D - elämänlaatumittarin kysely. Mittarin avulla pyritään 
arvioimaan kuntoutuksen vaikuttavuutta. Koska mittarin kysymyksiin asiakas 
vastaa itsenäisesti, voidaan sen pohjalta aidosti arvioida, millaisena asiakas 
kokee kuntoutusjakson vaikuttavuuden elämänlaatuunsa. Asiakas saa halutes-
saan oman 15D-mittarin analyysin itselleen. 15D – mittarin antamat tulokset 
ikäryhmittäin analysoidaan kaksi kertaa vuodessa ja saatuja tuloksia käsitel-
lään johdon katselmuksessa. Tulosten pohjalta tehdään arvioita kuntoutuksen 
vaikuttavuudesta elämän eri alueilla sekä tarkastellaan tämän hetken kuntou-
tuspalvelun sisällön laatua. Tässä tutkimuksessa tarkastellaan yleisellä tasolla 
jo Ilveskodissa tehtyjen ja analysoitujen 15D-mittarin tulosten pohjalta kun-
toutuspalvelun laatua ja kehittämistarpeen suuruutta ikäihmisillä. Yli 90 %:sti 
Ilveskodin asiakaskunta muodostuu yli 75-vuotiaista kuntoutujista ja koska 
tutkimuksessa käsittelen pääosin ikäihmisille suunnattua palvelumallia ja sen 
kehittämistä, 15D-mittarin tuloksia tarkastellaan heidän ikäryhmiin verrattu-
na. 
 
 
 
Kuvio 11. Kuntoutuksen vaikuttavuus elämänlaatuun.15D-mittarin tulokset naiskuntoutujilla 
Ilveskodissa vuonna 2012. 
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Kuvio 12. Kuntoutuksen vaikuttavuus elämänlaatuun.15D-mittarin tulokset mieskuntoutujil-
la Ilveskodissa vuonna 2012.  
 
Kuvioihin on jätetty havainnollisuuden vuoksi verrokki 65–74 vuotiaitten 
osalta. Se kertoo, kuinka elämänlaatu muuttuu ihmisellä, niin naisella kuin 
miehellä, kun ihminen ikääntyy. Tuloksista (kuvio 11 ja 12) voi havaita, että 
elämänlaadun muutoksia parempaan suuntaan tapahtui selkeimmin kuntoutuk-
sen avulla 75–84-vuotiaiden naisten sekä miesten ikäryhmässä. Yli 85-
vuotiaiden kuntoutujien ryhmässä kuntoutuksen vaikutukset asiakkaan koke-
maan elämänlaadun muutoksiin keskiarvollisesti olivat vähäisiä. Jos 15D- 
mittarin tuloksia tarkastellaan yksilötasolla, niin tuloksista voidaan päätellä 
oikean asiakasvalinnan merkitys. Tämän pohjalta voidaan päätellä, että yli 85-
vuotiaidenkin kuntoutuksella saavutetaan hyviä tuloksia ja voidaan vielä eh-
käistä laitoshoitoon joutumista, jos kuntoutus kohdennetaan oikein eli huoleh-
ditaan tärkeiden kriteerien toteutumisesta, asiakasvalinnasta ja kuntoutuksen 
oikeasta ajoituksesta.  
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Kuvio 13. Yhteenveto muutoksista elämänlaadun alueilta Ilveskodin kuntoutusasiakkailla 
kuntoutuksen aikana vuonna 2012. 
 
Muutokset vaivojen ja oireiden negatiivisena kokemisena elämänlaadussa 
voivat johtua esimerkiksi tehokkaasta fysikaalisesta hoidosta tai harjoitteista, 
johon asiakkaan fyysinen kunto ei alkuvaiheessa ole aivan riittänyt. Usein 
myös suurten leikkausten jälkeisessä jatkokuntoutusvaiheessa törmää tähän 
vaivaan. Silloin olisi tärkeä arvioida asiakaslähtöisesti kuntoutuksen fyysisen 
rasittavuuden määrä ja tarve, mutta ennen kaikkea pois sulkea vääränlaiset 
kuntoutusharjoitteet ja kuntouttavat hoitotoimenpiteet (kuvio 13). 
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Kun eritystoiminnan heikkenee kuntoutusjaksolla, jolloin asiakkaan fyysinen 
aktiivisuus on korkeimmillaan, on pohdittava avustavien hoitotoimenpiteiden, 
esimerkiksi laksatiivien käyttöä, lisäksi ravitsemus- ja lääkehoidon sisältöä. 
Lääkehoidon osalta on tutkittava muun muassa särkylääkkeiden määrää, käyt-
töä sekä tarpeellisuutta kuntoutujalle, koska useiden vahvojen kipulääkkeiden 
haittavaikutuksen on muun muassa ummetus eli suolen hidastunut toiminta. 
 
Tässä tutkimuksessa Ilveskodin henkilökunnan vastauksissa korostui kuntou-
tujan henkisen tukemisen merkitys ja sen tärkeys voidaan todeta myös 15D-
mittarin antaman tuloksen perusteella. Kuntoutusasiakas saa kuntoutuslaitok-
sessa yleensä vertaistukea kuin huomaamatta, koska asiakaskunnassa löytyy 
usein samanlaisia elämänkokemuksia kohdanneita ihmisiä sekä samaan ikä-
ryhmään kuuluvia. Henkilökunnan ammattitaitoa tarvitaan silloin, kun mieli-
ala ja tulevaisuuden pelko selviytymistä asiakasta ahdistaa, siksi Ilveskodin 
toiminnassa on myös huomioitu psykososiaalinen palvelu. Tälle alueelle on 
nimetty kaksi vastuusairaanhoitajaa, mutta jokaiselta hoito- ja kuntoutus-
työammattilaiselta odotetaan kohtalaista osaamista tällä tärkeällä alueella. 
 
15D- mittarin tulosten sekä asiakkaan antaman suullisen arvion kuntoutusjak-
son etenemisen pohjalta voidaan arvioida kuntoutuksen vaikuttavuutta asiak-
kaalle sekä toimintakyvyn parantumista (kuvio 13). Kun tehdään säännöllisin 
välein yhteenvedot koko asiakaskunnasta, voidaan niiden pohjalta tehdä kar-
toitusta koko kuntoutuslaitoksen toiminnasta ja osaamisesta sekä toiminnan 
kehittämisestä. Tällä tarkastelulla Ilveskoti haluaa kehittää palvelua, johon se 
on sitoutunut toimintansa arvoissa. (Ilveskodin toimintakäsikirja) 
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9 JOHTOPÄÄTÖKSET 
9.1 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia, kuinka paljon muutoksia on tehtävä Ilves-
kodin tämän hetken kuntoutuspalveluun kehitettäessä Kotiuttavan kuntoutuk-
sen – palvelumallia. Jotta saavutettaisiin validin eli luotettava tutkimus, tut-
kimusvälineeksi eli reliaabeliksi valitsin haastattelun, johon tutkittavaksi va-
littiin henkilöitä, jotka eivät ole saaneet aikaisemmin kuntoutuspalveluja Il-
veskodissa. Laadullisen tutkimuksen perusoletushan on, että todellisuuksia on 
monia. Siksi erilaiset tulkinnat tutkimuksen kohteesta eivät merkitse välttä-
mättä tutkimuksen luotettavuusongelmaa vaan ne lisäävät ymmärrystä tutki-
muskohteesta. (Kylmä, J., Vehviläinen - Julkunen, K. & Lähdevirta, J. 2003) 
Tältä pohjalta pyrin tutkimuksessani ymmärtämään tutkittavien vastauksia 
niin avoimin mielin ja aidosti kuin se on mahdollista. Pyrin myös välttämään 
ylilyöntejä ja dramaattista tulkintaa tuloksia analysoidessani.  
 
Vaikka tutkimuskysymykset oli pyritty luomaan selkeiksi, vastaaminen hel-
poksi ja niitä oli työryhmässä käsitelty ennen virallista käyttöönottoa sekä py-
ritty välttämään tulkinnallisia kysymyksiä, voi tutkijan ja tutkittavan ikäeron 
tuoma mielenkiinto elämän eri asioihin tai käsitys iän tuomien ongelmien sy-
vällisyydestä vaikuttaa vastauksiin. Samoin erilaiset kokemukset eri laitoksien 
tarjoamasta hoidosta ja kuntoutuksesta sekä niiden tuomat muistot voivat sot-
kea todellisen kuvan Ilveskodin palvelusta. Asiakkaalle tehdyn haastattelulo-
makkeen avulla tehdyn tutkimuksen heikkouksina ja tutkimustulosten luotet-
tavuuteen vaikuttavina tekijöinä voidaan pitää seuraavia seikkoja: 
1)väärinymmärryksiä on vaikea kontrolloida, 2) ei ole mahdollista varmistaa 
vastaajan todellista suhtautumista haastatteluun, 3) haastattelijan mielenkiin-
non taso haastattelussa, 4) kysymysten oikein ymmärtämisessä ja itse haastat-
telukysymyksissä pysymisessä, 5) haastattelijan kirjaamisvirhe. 
  
Henkilökunnalle annetun kysymyslomakkeen kohdalla voidaan edellä mainit-
tujen heikkouksien ja tutkimustuloksen luotettavuuteen vaikuttavien tekijöi-
den lisäksi pitää seuraavia kohtia: 6) näyttöön perustuvan tiedon puutteelli-
suus ikäihmisen kuntoutuksesta, 7) kiire kysymyksiin vastattaessa. Toisaalta 
vuosien saatossa hankittu vankka ammattikokemus, voi estää kriittisen arvi-
oinnin ja innovatiivisen ajattelun, koska on turvallisempaa ja helpompaa toi-
mia niin kuin ennekin. Muutos tuo aina mukana epävarmuutta ja sitä moni 
pyrkii työssään välttämään.  
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9.2 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tutkimuksen eettiset kysymykset ovat tärkeitä niissä tieteissä, joissa tutkitaan 
inhimillistä toimintaa ja ihmisiä, kuten esimerkiksi hoitotieteellisissä tutki-
muksissa. Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen eettisiä näkökohtia ovat 
ennen kaikkea luottamuksellisuuden ja anonymiteetin säilyttäminen, joita jo-
kaisen tämän tutkimustyön kyselyyn tai haastatteluun osallistujan kohdalla to-
teutan. Tutkittavien oikeus tietää tutkimuksen tarkoituksesta, päämäärästä ja 
tulosten julkaisemisesta ja nämä asiat olen kertonut kysymyslomakkeen ja 
haastattelulomakkeen saatteessa. Samoin tutkittavat voivat olla rauhallisella 
mielellä tutkimuksen eettisyydestä, sillä vastauksia käsitellään yhdessä ja tu-
lokset esitetään henkilöstön kyselyjen tuloksissa ajatuksina ja asiakashaastat-
telutuloksien kohdalla pääsääntöisesti prosentteina. Joidenkin vastausten osal-
ta sanamuotoa on muutettu niin, ettei vastaajan henkilöllisyys kävisi vastauk-
sesta ilmi.  
 
Pyrin olemaan tutkimusta tehdessäni ulkopuolisen tutkijan roolissa, vaikka 
olen työsuhteessa Ilveskotiin. Tehtävänäni oli saada tutkimuksesta yksi suun-
nannäyttäjä Kotiuttava kuntoutuksen palvelunkehittämiseen Ilveskodissa, ei 
oman mielipiteeni äänitorvi. Tutkimus ei saa aiheuttaa kyselyyn osallistunei-
den kohdalla minkäänlaista vahinkoa ja sen arvon pyrin säilyttämään tutki-
mustani tehdessäni.  
9.3 Tutkimuksen tarkastelu ja johtopäätökset 
 
Tarkasteltaessa ikäihmisten kuntoutuksen yhteiskunnallista tahtotilaa, voidaan 
todeta aikaisempien tutkimustulosten pohjalta, että ikäihmisten kuntoutus on 
vaikuttavaa ja kustannustehokasta, jos kiinnitetään huomio kuntoutusasiakas-
valinnassa oikeaan kohderyhmään sekä kuntoutuksen ajoitukseen. Toisin sa-
noen ikäihmisen kuntoutus on aloitettava ilman hoito- ja kuntoutusviivettä he-
ti akuutin tilanteen jälkeen. SOVE – hankkeen tuloksissa korostui, että hyö-
dyntämällä sairas- ja veljeskotien valmiuksia ikäihmisen kuntoutuksessa esi-
merkiksi akuuttien sairauksien tai leikkauksien jälkeen, voitaisiin tämän vii-
veen syntymistä ehkäistä ja sillä olisi myös huomattava positiivinen vaikutus 
terveydenhuollon suuriin menoihin. Tällaisia valmiuksia, joita sairas- ja vel-
jeskodit tarjoavat, ovat laaja ammattitaito ikäihmisten monimuotoisessa kun-
toutustoiminnassa sekä erityisosaaminen, valmiit resurssit, kuntoutukseen so-
pivat tilat ja laitteistot.  
 
Tähän tutkimukseen valittiin tarkoituksella pieni otos asiakaskunnasta sekä 
henkilökunnasta, koska tutkimuksella pyrittiin avartamaan Ilveskodin Kotiut-
tavan kuntoutuksen palvelusisältöä sekä kehittämissuuntaa.  Jotta palvelu saa-
daan toimivaksi, aidosti laadukkaaksi sekä kiinnostavaksi, on palvelun  
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sisällön oltava selkeästi erottuva muista samanlaisten palvelujen tuottajien 
palvelusisällöistä. Selkeitä eroja, joihin voidaan vaikuttaa jo rekrytoinnissa ja 
joita muut tuottajat eivät kykene kopioimaan, ovat henkilöstön erityisosaami-
nen ja asiantuntijuus. Sen lisäksi jokainen asiantuntija luo omalla persoonal-
laan palveluun lisävärin, jolla on suuri vaikutus palvelun laatuun ja jopa pal-
velun kysyntään. Lisäksi ihmisläheinen, kokonaisvaltainen ja vahvalla am-
mattitaidolla kehitetty palvelu on aina myyvä. Tärkeää palvelussa on myös se, 
että tuottaja tarjoaa sellaista palvelua mitä lupaakin. Tällainen luo palvelua 
käyttävälle asiakkaalle turvallisuuden tunnetta palvelua kohtaan. (Parantainen 
2008, 41) 
 
Ilveskodin Kotiuttava kuntoutus palvelumallin vahvuutena on, että sen henki-
löstön osaamisalue on monipuolinen. Asiantuntijoita löytyy geriatriasta, yleis-
lääketieteestä, gerontologiasta, terveyden- ja sairaanhoidon alueilta, fysiotera-
piasta, toimintaterapiasta, viriketoiminnasta sekä ravitsemuksesta. Lisäksi sen 
henkilökunta on erikoistunut edellä lueteltujen alojen pienimpiin yksityisaloi-
hin kuten vanhustyöhön, akuuttiin sairaanhoitoon, aivoverenkiertohäiriöpoti-
laiden hoitoon ja kuntoutukseen, endoproteesipotilaiden jatkokuntoutukseen 
sekä saattohoitoon. Tässä tutkimuksen tuloksissa korostui, että Ilveskodin 
kuntoutuspalvelun sisältö on monipuolinen ja asiakas voi mieltymystensä ja 
voimiensa mukaan valita erilaisia kuntoutusta edistäviä toimintamuotoja. Or-
ganisaationa Ilveskodin on kuitenkin pohdittava sisäisesti, mitä oheispalveluja 
kannattaa ylläpitää ja mitä muuttaa kysynnän mukaan, koska tämän tutkimuk-
sen mukaan kaikilla oheispalveluilla ei ollut riittävää kysyntää. Ilveskodin 
hoito- ja kuntoutuspalvelun perussisältö on kattava, mutta siinäkin on pohdit-
tava mitä toimintoja kannattaa entisestään kehittää ja mitä poistaa, sillä täy-
dellistä palvelua koko terveydenhuollon alueelta ei mikään laitos voi tarjota, 
vaan on erikoistuttava ja oltava todellisia osaajia valituilla alueilla. 
 
Tämän tutkimuksen tuloksista voidaan tehdä seuraavat johtopäätökset: 
 
1. Asiakkaan aktiivinen osallistuminen omaan kuntoutukseensa sekä omien 
tavoitteiden sisäistäminen kuntoutusohjelmaan saavat aikaan vaikuttavan 
tuloksen ja onnistuneen kuntoutuksen. 
2. Yksinäisyys ja turvattomuus hidastavat tai jopa keskeyttävät hyvin käyn-
nistyneen kuntoutusprosessin. 
3. Virike- ja ryhmätoiminnot ovat tärkeitä kuntoutumisen tukimuotoja 
ikäihmisen kuntoutuksessa ja kuntoutumisessa 
4. Tehokas yhteistyö omaisten, kotihoidon ja palveluohjaajien sekä muiden 
tärkeiden toimijoiden kanssa on asiakaslähtöisesti hyödyllistä ja yhteis-
kunnallisestikin kustannustehokasta. 
5. Moniammatillisen asiantuntijaryhmän toiminta ja toiminnan jatkuva kehit-
täminen on edellytys kuntoutuslaitokselle 
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Tarkastelen seuraavassa tarkemmin miten johtopäätösten pohjalta voisi Koti-
uttavan kuntoutuksen palvelua kehittää ja mitä vaikutuksia sillä on hoito- ja 
kuntoutustyön kehittämisessä ja niihin liittyvissä tukitoiminnoissa Ilveskodis-
sa. Toistan tutkimuksen johtopäätökset luettavuuden helpottamiseksi. 
 
Asiakkaan aktiivinen osallistuminen omaan kuntoutukseensa ja omien tavoit-
teiden sisäistäminen kuntoutusohjelmaan saavat aikaan vaikuttavan tuloksen 
ja onnistuneen kuntoutuksen. Jokaisella kuntoutujalla oli ensimmäisessä haas-
tattelussa toiveena kuntoutua siihen kuntoon, että selviäisi kotona tai vointi 
olisi taas niin hyvä, jotta selviäisi arjesta. Kun kuntoutusohjelma luodaan 
asiakaslähtöisesti, voidaan siihen sisällyttää harjoitteita ja toimintoja sekä 
opastusta siinä muodossa, että asiakas voi oppia ne ja hyödyntää niitä kuntou-
tusjakson jälkeenkin. On todettu, että ikääntyneen henkilön kyky oppia uutta 
säilyy, jos hän voi kuntoutusohjelmassaan harjoitella mielekkäitä harjoitteita 
sekä hänellä on riittävästi aikaa ja rauhaa uuden oppimiseen. Myös kertauk-
sella on tärkeä osuus uuden oppimisessa. Näin omatoiminen kuntoutusohjel-
ma jatkuu jakson jälkeen kotona ja kuntoutuksessa ollut ikäihminen voi naut-
tia vielä laadukkaista ja itsenäisistä vuosista elämässään. Tämän tutkimuksen 
mukaan Ilveskodin tarjoamalla kuntoutusjaksolla tässä asiassa onnistuttiin, 
koska yli 83 % haastatelluista kuntoutujista oli jatkanut oppimaansa kuntou-
tusohjelmaa kotona. Kuntoutusjakson jälkeen kuukauden kuluttua haastatelta-
vat kokivat vointinsa olosuhteisiin nähden hyväksi, mistä voidaan päätellä, et-
tä kuntoutusjakson pituus oli riittävä. Mitattaessa kuntoutujan elämänlaatua 
esimerkiksi 15D- mittarilla, voidaan sen tuloksia käyttää yksilötasolla kuntou-
tujan hoidon ja kuntoutuksen etenemisen seurannassa, arvioinnissa ja jopa 
motivoinnissa sekä tarvittaessa kuntoutukseen ja hoitoon valittujen harjoittei-
den ja toimenpiteiden uudelleen valinnassa. 
 
Yksinäisyys ja turvattomuus hidastavat tai jopa keskeyttävät hyvin käynnisty-
neen kuntoutusprosessin. Jokaiselle kuntoutusasiakkaalle luodaan asiakasläh-
töinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma, jota noudattaen ja säännöllisesti arvi-
oiden asiakkaan kanssa mahdollistetaan hyvä pohja kuntoutuksen onnistumi-
selle sekä ehkäistään haitallisten hoitojen ja kuntoutustoimintojen käytön. 
Kuntoutuslaitoksessa kuntoutusprosessi on hyvin laaja ja sen toteuttamiseen 
tarvitaan erityisosaajien eri ammattiryhmistä. Tältä pohjalta voidaan sanoa, et-
tä jokaiselle kuntoutusasiakkaalle on luotu mahdollisuus kuntoutumisen on-
nistuminen. Tutkimuksessa kävi ilmi, että henkilö, joka tuli kuntoutusjaksolta 
tyhjään kotiin, ei löytänyt motivaatiota itsenäisen kuntoutumisen jatkamiselle. 
Ulkoilu oli jäänyt kokonaan, vaikka siihen luultavasti olisi ollut mahdollisuus. 
Haastattelun vastauksissa oli havaittavissa, että hän oli palannut arkirutiinei-
den pariin, mutta mitään uutta ja elämänlaatua kohottavaa hän ei ollut löytä-
nyt kuntoutusjakson jälkeen. 
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Virike- ja ryhmätoiminnot ovat tärkeitä kuntoutumisen tukimuotoja ikäihmi-
sen kuntoutuksessa ja kuntoutumisessa. Tullessaan kuntoutujaksi Ilveskotiin, 
asiakkaalta kysyttiin alkuhaastatteluissa kiinnostuksesta virike- ja ryhmätoi-
mintoihin. Koska asiakas ei ole aikaisemmin ollut asiakkaana Ilveskodissa, 
hänellä ei ollut kokemusta Ilveskodin tarjoamista virike- tai ryhmätoiminnan 
sisällöistä. Hän ei myöskään voinut tietää kuntoutusjakson alkuvaiheessa nii-
den sopivuudesta omaan vointiinsa nähden, vaikka virike- ja ryhmätoiminto-
jen sisällöt on laadittu kaikille kuntoutujille sopiviksi. Tutkimustulosten poh-
jalta voidaan olettaa, että asiakaslähtöisyys ja joustavuus viriketoiminnan 
viikko-ohjelmassa luovat mahdollisuuden monipuoliseen, kuntoutumista tu-
kevaan virkistystoimintaan. Kiinnostavimmiksi alkuvaiheen haastatteluvai-
heessa nousivat erilaisten pelien pelaaminen sekä lehtien ja kirjojen lukemi-
nen. Ilveskodin erilaisissa ryhmäpeleissä osallistujamäärät ovat aina olleet 
suuria ja innokkaita osallistujia ovat olleet niin naiset kuin miehetkin. Vaikka 
näitä sosiaalista toimintamuotoja ei usein voidakaan jatkaa kotioloissa, niin 
kuntoutumiseen sillä on todettu olevan suuri, positiivinen psyykkinen merki-
tys. Viriketoiminnan tarkoitus on viedä kuntoutujan ajatukset pois sairauskes-
keisyydestä ja luoda pohjaa laadukkaalle elämälle jäljellä oleviin vuosiin.  
Ryhmätoiminnan tarkoituksena on antaa kuntoutusasiakkaalle vertaistukea 
sekä ryhmätoiminnan tarjoamaa yhteishenkeä. Asiakaslähtöisyys on tärkeä, 
mutta yhteenkuuluvuus lisää vahvasti asiakkaan motivaatiotasoa kuntoutumi-
selle.  
 
Tehokas yhteistyö omaisten, kotihoidon ja palveluohjaajien sekä muiden tär-
keiden toimijoiden kanssa on asiakaslähtöisesti hyödyllistä ja yhteis-
kunnallisestikin kustannustehokasta. Ikäihmisen tukijoina on omaisilla tärkeä 
merkitys. Jos tämä tukiryhmä puuttuu ikääntyneen kuntoutujan elämästä tai 
yhteys omaisiin on selkeästi heikentynyt tai yhdessä tekemisen ilo puuttuu, on 
harvalla kuntoutujalla voimavaroja toimimaan yksin akuutin sairauden tai 
leikkauksen jälkeen. Tämän seurauksena kuntoutukseen ja asiakkaaseen koh-
distetut resurssit menevät hukkaan, koska tämän tutkimuksen mukaan, omaan 
kuntoutumiseen vaikuttava motivaatio katoaa ja kuntoutuksessa saadut hyödyt 
muuttuvat asiakkaan kohdalla riskiksi laitoshoidon kasvavalle tarpeelle. 
Jos asiakas tarvitsee kotihoidon apua tai palveluohjaajan palvelutarpeen kar-
toitusta kotona selviytymiseksi ensimmäisen kerran elämässään, olisi hyvä, 
että kyseinen henkilö osallistuisi edes yhteen kotiutuvan asiakkaan hoitosuun-
nitelmapalaveriin kuntoutusjakson aikana. Tällöin kotiin paluu koettaisiin tur-
valliseksi ja kuntoutus jatkuisi kotona asiakaslähtöisesti sekä jo opittujen ja 
sovittujen harjoitteiden mukaisesti. Geriatrisen kuntoutuksen tavoitteinahan 
on ikäihmisen omatoimisuuden ja hyvinvoinnin optimointi. Ei siis toiminta-
malli, jossa asiakas on palvelujen, kuntoutuksen tai hoitojen passiivinen vas-
taanottaja. 
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Moniammatillisen asiantuntijaryhmän toiminta ja toiminnan jatkuva kehittä-
minen on edellytys kuntoutuslaitokselle. Henkilökunnan näkemyksen mukaan 
laadukas kuntoutuspalvelu tarvitsee ehdottomasti moniammatillisen asiantun-
tijaryhmän suunnittelemaan ja toteuttamaan kuntoutusasiakkaan kanssa yhtei-
siä kuntoutustavoitteita. Kolme viidestä vastaajasta(60 %) mainitsi erityisesti 
moniammatillisen työryhmän tärkeyden. Työryhmätoiminnan pitäisi olla 
säännöllistä. Henkilökunnan vastausten mukaan moniammatillisen työryhmän 
pitäisi kokoontua riittävän usein arvioimaan kuntoutujan kanssa kuntoutumi-
sen edistymistä ja tarkastelemaan jo saavutettujen tavoitteiden vaikutuksia.  
Tutkimuksen tulosten mukaan henkilökunta piti tärkeänä, että kuntoutujan ta-
voitteet jaetaan selkeästi kokonais- ja osatavoitteisiin. Kokonaistavoite pitäisi 
olla päämäärä mihin pyritään ja osatavoite kuin porrasaskelma, jonka avulla 
päästäisiin päämäärään eli kokonaistavoitteeseen. Voidaan ottaa esimerkkita-
paus tutkimukseen osallistuneesta asiakkaasta.  Asiakas esittää kuntoutusjak-
son alussa tavoitteekseen, että hän pääsisi mahdollisimman pian kotiin ja jou-
lukuusen hakumatkalle mukaan, koska joulunaika lähestyy. Hakumatka suori-
tetaan henkilöautolla ja kuntoutusasiakas haluaa kuntoutua niin, että kykenee 
istumaan auton kyydissä. Asiakas on sairastanut lyhyessä ajassa kaksi akuut-
tia sairautta.  Moniammatillisen työryhmän tehtävänä on avata kokonaistavoi-
te eli kuntoutuminen vuodepotilaasta istuvaksi, siirtyväksi ja pieniä matkoja 
liikkuvaksi henkilöksi. Osatavoitteiden onnistuminen vaatii asiakkaan lisäksi 
niin hoitohenkilökunnalta kuin fysio- ja toimintaterapeuteilta jatkuvaa sitou-
tumista sovittuihin hoito- ja kuntoutusmenetelmiin.  
Usein terapeuteilla on varattu tietty tuntimäärä kuntoutusasiakasta kohti vii-
kossa ja siksi esimerkiksi apuvälineiden käyttö ja käytön seuranta sekä käyt-
töharjoittelu jäävät myös hoitohenkilökunnan valvottaviksi. Siksi on tärkeää, 
että yhteistyö ja tiedonkulku ovat saumatonta asiantuntijoiden välillä. Tutki-
muksessa nousi myös esille, että omaiset ja asiakkaan muu tukiverkosto ei ole 
ainoastaan asiakkaalle tärkeä, vaan myös moniammatilliselle asiantuntijatyö-
ryhmälle valtavan arvokas tietolähde. Omaisten tuki ja mahdollinen sitoutu-
minen heidän läheisensä kuntoutusprosessiin esimerkiksi kannustajana ja so-
siaalisen elämänlaadun ylläpitäjänä luovat henkilökunnan mielestä edellytyk-
siä onnistuneelle kuntoutukselle. 
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10 POHDINTA 
 
Kun sairas- ja veljeskotien toiminta käynnistyi Suomessa 1980 – 1990- luvuil-
la, palvelun perustana oli tarjota kattavia hoito- ja kuntoutuspalveluja so-
tiemme veteraaneille eli ikääntyville sodassa traumatisoituneille, monisairaille 
ja – vammaisille henkilöille. Näissä yli kahdessakymmenessä hoito- ja kun-
toutuslaitoksessa löytyy yli 1700 asiakaspaikkaa. Useimmat näistä laitoksista 
joutuivat heti toimintansa käynnistymisen jälkeen pohtimaan jo tulevaisuuden 
toiminnan vaihtoehtoja. Näin kävi myös Ilveskodille, vaikka vahvinta muu-
toksen ja toiminnan kehittämisen aikaa on eletty vasta Ilveskodin toisen johta-
jan aikana eli vuodesta 2008 alkaen. Vaikka sotiemme veteraanien keski-ikä 
oli vuonna 1991 noin 70 vuotta, ymmärrettiin todellisuus, että kahdessa 
kymmenessä vuodessa asiakaskunta tulee roimasti muuttumaan ja toiminnan 
jatkumisen edellytyksenä on kehittää palveluja tulevaisuuden asiakaskunnalle. 
 
Ilveskodin kaltaisten hoito- ja kuntoutuslaitosten vahvuutena on erityisosaa-
minen ikäihmisten kuntouttajana. Henkilöstön vahvalle osaamisalueelle kuu-
luvat laitoshoidon, laitoskuntoutuksen sekä avokuntoutuksen hallinta. Hoito- 
ja kuntoutushenkilöstö on myös ollut sitoutunutta työhönsä, työntekijävaihtu-
vuus on ollut vähäistä esimerkiksi Ilveskodin toiminnan ajan.  Henkilöstön 
osaamista on kehittänyt koulutusten lisäksi asiakaskunta, joka on ollut haasta-
va. Koska veteraanitaustaisilla on runsaasti sodan aiheuttamia sairauksia ja 
vammoja sekä henkisiä traumoja, joiden hoito on jäänyt vähäiselle tasolle tai 
veteraani on syystä tai toisesta vaiennut niistä, ovat ne yhdessä ikääntymisestä 
johtuvien siviilisairauksien kanssa muodostaneet haastavan hoito- ja kuntou-
tustyön niin lääkäreille, hoitajille kuin terapeuteille. Siksi herää kysymys näin 
tiukkana taloudellisena aikana, onko yhteiskunnassamme varaa ajaa alas täl-
lainen osaaminen ja hiljaa lopettaa vaikuttava ja kustannustehokas osaaminen 
ikäihmisen kuntoutuksessa. Jokainen suomalainen tietää, että ikäihmisten 
määrä kasvaa vuosittain, mutta hoito- ja kuntoutushenkilöistä ja osaajista on 
huutava pula, joka kasvaa vain. 
 
Valtiokonttori yhdessä sosiaali- ja terveysministeriön kanssa käynnisti SOVE 
-hankkeen, jonka avulla pyrittiin löytämään sairas- ja veljeskodeille uutta roo-
lia terveydenhuollon palvelujärjestelmässä. Hankkeen tarkoituksena oli myös 
herätellä niitä veljeskoteja, jotka eivät vielä olleet käynnistelleet organisaation 
sisäisiä kehittämis- ja toiminnan muutoshankkeita, eivätkä olleet pohtineet to-
dellisia integraatiomahdollisuuksia tai yhteistyökumppanuuksia oman toimin-
tapaikkakuntansa alueella. SOVE – hanke avasi, ei ainoastaan veljes- ja sai-
raskotien johdolle toiminnan kehittämisen mahdollisuuksia, vaan myös henki-
löstölle erilaisten seurantojen ja palautteiden avulla uusia näkökulmia työn 
kehittämiseen. Hoito- ja kuntoutushenkilökuntakaan eivät voi nukkua ”ruusu-
sen unta” palvelun sisällön ja laadun suhteen, vaan he ymmärtävät, että sitä 
pitää kehittää ja arvioida jatkuvasti, jotta organisaatio säilyisi vaikuttavien 
palvelujen tuottajana sekä kustannustehokkaana kuntoutuslaitoksena tulevai-
suudessakin. 
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Ikäihmisille suunnatun palvelukokonaisuuden tai -kokonaisuuksien luominen 
ja niiden huolellinen tuotteistaminen, antavat organisaatiolle kuten Ilveskodil-
le mahdollisuuden selvitä tulevaisuudessakin kuntoutusta ja hoitoa tarjoavana 
terveydenhuollon laitoksena. Siksi Ilveskoti valitsi SOVE- hankepohjalta 
´Kotiuttavan kuntoutuksen´ palvelumallin, mutta kehitti oman palvelumallin 
ennaltaehkäisevästä gerontologisesta kuntoutuksesta, joka on tällä hetkellä pi-
lottivaiheessa. Se on ikäihmisten kaatumisriskeihin suunnattu ennaltaehkäise-
vä avokuntoutuspalvelu, joka alkoi tämän vuoden (2013) alussa. Näiden 
kumman palvelumallin tarkoituksena on tukea ikäihmisen kotona selviytymis-
tä mahdollisimman pitkään ja parantaa hänen elämänlaatua. Oleelliseksi näi-
den palvelujen onnistumiselle voidaan pitää oikeaa ja tarkkaa asiakasvalintaa. 
Toisin sanoen asiakkaaksi valitulla pitää olla potentiaalinen mahdollisuus ja 
kyky hyötyä kyseistä kuntoutuspalveluista. Näin tarkasti tehdyllä asiakasva-
linnalla palvelusta saadaan inhimillinen hyöty, mutta samalla pyritään myös 
vaikuttamaan alentamalla terveydenhuollon kokonaiskustannuksia ratkaise-
vasti. 
 
15D-elämänlaatumittarin tulosten hyödyntäminen yksilötason tavoitteiden 
tarkastelussa on edelleen tärkeä arviointityökalu moniammatilliselle työryh-
mälle, mutta tärkeä väline organisaation johdollekin arvioitaessa koko kun-
toutustyön sisältöä keskiarvomittaustulosten pohjalta. 15D:n mittausta ja tu-
losten hyödyntämistä on edelleen tehostettava Ilveskodin kuntoutustoiminnas-
sa. Esimerkiksi tällaisesta hyödyntämisestä on, jos keskiarvollisesti tietty osa-
alue heikkenee säännöllisesti kuntoutujien elämänlaatua mitattaessa kuntou-
tusjakson aikana, voidaan moniammatillisesti pohtia syitä siihen. Näkökulmia 
ja vastauksia on varmasti paljon etsiessä ratkaisua ongelmaan, mutta joskus 
pienet korjaukset kuntoutuksen sisältöön, toimintatapoihin tai toimintaympä-
ristöön voivat tuoda jopa huomattavaa parannusta kuntoutujan elämänlaatuun. 
Kaikkiin elämänlaatumittarin tuottamiin ”negatiivisiin” tuloksiin ei kuntou-
tuslaitoksessakaan voida puuttua, mutta joskus negatiivisetkin tulokset kerto-
vat elämänlaadun muutoksesta, uuden mahdollisuudesta parempaan päin. 
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Tämä tutkimus herätti huomioni myös siihen, että saatamme uudista toimin-
taamme tai ainakin vahvasti epäilemme palvelujemme laatua ja kysyntää tu-
levaisuusnäkökulmaa pohtiessamme. Mieleeni nousi kysymyksiä organisaati-
on toiminnan kehittämisestä, että uudistammeko toimintaamme vain muutok-
sen vuoksi, joka on trendikästä vai onko se todella ainoa mahdollisuutemme 
vastata palvelujemme kysyntään. W.Chan Kim ja Renée Mauborgne kirjas-
saan Sinisen meren strategia korostavat niitä mahdollisuuksia, joilla organi-
saatiot voivat kehittää palvelujaan. Näitä alueita he kutsuvat kilpailematto-
miksi markkinoiksi eli siniseksi mereksi. 
 
Ilveskoti tuottaa ja on tuottanut hoito- ja kuntoutuspalveluja ihmisille yli kak-
sikymmentä vuotta. Palvelutarjonta sekä kohde, kenelle niitä tarjotaan, on säi-
lynyt lähes muuttumattomana. Ihminen on anatomisesti ja fysiologisesti säi-
lynyt ennallaan. Tutkimukset eri sairauksista ja niiden tulokset ovat lisänneet 
tietoamme ja sitä myötä hoito- ja kuntoutustyön taitoamme, mutta edelleen 
kohtaamme palvelussamme ihmisen, joka tarvitsee apuamme. Pitäisikö 
ikäihmisen kuntoutuspalvelun sisältöä siis ratkaisevasti muuttaa ja kehittää? 
Kyllä ja ei. Kyllä siinä suhteessa, sillä tämän päivän ikäihminen on tehnyt 
ruumiillista työtä ja saanut hyötyliikuntaa huomaamattaan huomattavasti 
enemmän kuin tulevaisuuden ikäihminen. Ei siinä suhteessa eli kuntoutuspal-
velujen sisällön muutosta ei tarvitse tehdä juurikaan niiden kuntoutusasiak-
kaiden kohdalla, jotka ovat huolehtineet itsestään riittävällä liikunnalla ja ter-
veellisillä elämäntavoilla. Heidän kohdalla vain uudet proteesit tai muut apu-
välineet ja tutkimustulokset hoito- ja kuntoutusalalla vaikuttavat palvelun si-
sältöön sekä kuntoutuksen toimintaympäristölle esitetyn vaatimukset. 
Nykypäivän tutkijoiden suurena huolenaiheena on, kuinka tulevaisuuden 
ikäihmiset saadaan kuntoutettua, jolleivät he huolehdi liikunnasta ja terveelli-
sistä elämäntavoista, joita liikunnan lisäksi on muun muassa ravitsemus, päih-
teettömyys ja tupakoimattomuus. Tulevaisuudessakin tarvitaan kuntoutusta 
ortopedisille potilaille ja jos heidän lihasmassansa on liikunnan ja epäterveel-
lisen elämäntapojen myötä vähentynyt, kuinka esimerkiksi lonkkaleikattua 
kuntoutusasiakasta kuntoutetaan, jos yksi kuntoutumisen tärkeimmistä ele-
menteistä kärsii puutoksesta ja sitä ei voi viimeisimpien tutkimusten mukaan 
ikäihmiselle lisätä.  
 
Tämä tutkimus osoitti, että jatkuvaa seurantaa ja uusia tutkimuksia palvelun 
sisällöstä on tehtävä. Esimerkiksi hartaushetket, keskustelutuokiot tai musiik-
kihetket, jotka ovat nykyisen, sotaveteraanitaustaisten asiakkaiden kohdalla 
olleet tutkimusten mukaan tärkeitä ryhmätoimintamuotoja, eivät tähän tutki-
mukseen osallistuneiden kohdalla herättäneet paljoakaan kiinnostusta. Tämä 
kertoo, ettei virike- ja ryhmätoimintoja voida ylläpitää ajatuksella ” näin on 
aina tehty ja näin tulemme aina tekemään”. Toinen huomioitava seikka nousi 
haastatteluissa sekä vastauksissa esiin, että nykypäivän kuntoutuja kaipaa hoi-
tajilta tai terapeuteilta enemmän yhteistä yksilöaikaa ja yhdessä tekemistä. 
Tämä taas vaatii, henkilöstöresursseihin kiinnitetään tarkempaa huomiota.  
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Pohdittavaksi jää, että olisiko Ilveskodinkin tulevaisuuden kuntoutuspalvelu-
jen tuottajana syvennyttävä tarkemmin tuleviin haasteellisiin kuntoutusasiak-
kaisiin ja valmistauduttava henkilökunnan lisäkouluttamisella näihin asiakkai-
siin vai keskitytäänkö edelleen asiakkaisiin, joilla on edellytyksiä kuntoutua 
entisin menetelmin omatoimiseksi ja toimintakykyiseksi ikäihmiseksi? Millai-
set ovat resurssitarpeet, jos asiakaskunta muuttuu edellä mainittuihin haasteel-
lisiin asiakkaisiin ja mistä löydetään tulevaisuuden osaajia, kun väestön ikära-
kenne Suomessa muuttuu aina vain epäsuotuisampaan suuntaan? Yhtenä vas-
tauksena voidaan pitää, että Ilveskodin on säilyttävä houkuttelevana työpaik-
kana sekä vahvana asiantuntijaorganisaationa Hämeenlinnan seudulla tulevai-
suudessakin. Kuinka siihen päästään? Olkoon se seuraavan jatkotutkimuksen 
aihe. 
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Kirjallisuuskatsauksessa käytettyjen tutkimusten esittely   
  
 
Aineiston kuvaus  
Tekijä 
Vuosi 
Maa 
Tutkimuksen 
taso 
Tutkimuksen tarkoitus Aineisto, 
Tutkimuskohde 
Keskeiset tulokset 
Kapanen, Kati 
Östermark, Janna 
2009 
Suomi 
Opinnäytetyö 
Asiakkaiden elämänlaadun 
selvittäminen 15D-mittarin 
avulla. 
Tavoitteena oli saada tietoa 
haastattelemalla 19 lohjalais-
ten ikäihmisten elämänlaa-
dusta. Tutkimustapana mää-
rällinen eli kvantitatiivinen 
tutkimusmenetelmä. 
 
Tutkimuksessa il-
meni, että elämän-
laatua mitattaessa 
olisi ollut hyvä saa-
da tietoa 
taustamuuttujista, 
mittaria olisi pitä-
nyt käyttää kahteen 
kertaan jotta olisi 
vertailupohjaa 
johonkin aiempaan. 
Mittaria onkin ylei-
sesti käytetty mit-
taamaan jonkin 
asian vaikuttavuutta 
kuten ennen ja jäl-
keen leikkauksen 
Laine Tarja 
2011 
Suomi 
Opinnäytetyö 
Tutkimuksen tavoitteena oli 
selvittää viriketoiminnan mer-
kitystä, esteitä ja edellytyksiä 
vanhusten tehostetun palvelu-
asumisen parissa. 
Kvalitatiivinen eli laadulli-
nen tutkimus. Aineistonke-
ruumenetelmänä käytetty 
teemahaastattelua. Haastatel-
tavina olivat erään eteläsuo-
malaisen vanhusten tehoste-
tun palvelutalon 12 hoito-
työntekijää. 
Viriketoiminnan 
avulla voidaan tu-
kea vanhusten vi-
reyden ja omatoi-
misuuden säilyttä-
misestä, mielialan 
kohoamista ja eri-
laisten olemassa 
olevien taitojen 
ylläpitoa. ”Kärjiste-
tysti voisi siis sa-
noa, että vanhusten 
toiminta-kyvyn mit-
taamisella ei ole 
suurta merkitystä, 
ellei vanhuksille 
järjestetä sellaista 
toimintaa, missä he 
voisivat käyttää 
näitä kykyjään.” 
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Pekkonen Mika 
2010 
Suomi 
Väitöskirja 
Tutkimuksen tarkoituksena on 
selvittää kansainvälisesti eniten 
käytetyn terveyteen liittyvän 
elämänlaadun mittarin 
(RAND-36) käyttökelpoisuutta 
ja soveltuvuutta työikäisten 
laitoskuntoutuksessa. 
Tutkimusaineisto muodostui 
kahtena eri ajanjaksona kun-
toutukseen ohjautuneista 
työssäkäyvistä miehistä ja 
naisista. 
ICF-luokituksen 
perusteella arvioi-
tuna RAND-36-
mittari kuvaa mo-
nipuolisesti 
terveyteen liitty-
vää elämänlaatua 
ja subjektiivisia, 
kokemuksellisia 
fyysisen sekä 
psykososiaalisen 
toimintakyvyn 
edellytyksiä. 
RAND-36-mittari 
pystyi erottele-
maan herkästi ja 
havainnollisesti 
kuntoutujien 
kuntoutustarvetta 
ainakin ryhmäta-
solla. 
Purola Helena 
2000 
Suomi 
Väitöskirja 
Tutkimuksen tarkoituksena oli 
kuvata kotona asuvien aivove-
renkiertohäiriöpotilaiden ja 
heidän omaistensa kokemuksia 
selviytymisestä sekä tarkastel-
la, millaisia yhtäläisyyksiä ja 
eroja selviytymiskokemuksissa 
on. 
Tutkimusaineisto kerättiin 
haastattelemalla 18 kotona 
asuvaa aivoverenkiertohäi-
riöpotilasta ja 20 heidän 
omaistaan. Aineisto analysoi-
tiin fenomenologisella ana-
lyysimenetelmällä 
AVH-potilaista ja 
heidän omaisistaan 
kokee voimavaransa 
riittäviksi selviyty-
miseen, osa taas ei. 
AVH-potilaat että 
omaiset kokevat 
ohjauksen ja ope-
tuksen tarpeelliseksi 
päivittäisistä toi-
minnoista selviyty-
miseen. Omaiset 
kokevat joissakin 
tilanteissa vastuun 
jokapäiväisen elä-
män sujumisesta ja 
potilaan kuntoutu-
misesta suureksi. 
Osa omaisista ko-
kee, että terveyden-
huollon henkilökun-
nalla ei ole aina 
kykyä tai 
halua yksilölliseen 
ja omaiset huomi-
oon ottavaan toi-
mintaan. Potilaat 
ovat yleensä omai-
sia tyytyväisempiä 
saamaansa kuntou-
tukseen. Selviyty-
misen kannalta on 
oleellista, missä 
elämänvaiheessa 
ihminen sairastuu. 
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Wallin Marjo 
2002 
Suomi 
Pro gradu 
Ammattilaisten käsityksiä 
ikäihmisten liikunnallisten 
laitoskuntoutuskursseja suun-
nittelusta ja toteutuksesta. 
Tutkimuksen aineisto kerät-
tiin teemahaastattelulla. Koh-
deryhmänä oli ikäihmisten 
laitoskuntoutusta toteuttavia 
liikunnallisen kuntoutuksen 
toteuttavia ammattilaisia seit-
semästä kuntoutuslaitoksesta. 
Liikunnallisen 
kuntoutuksen 
ammattilaisten 
käsitykset ikäih-
misten kuntoutuk-
sen suunnittelusta 
ja toteutuksesta 
painottuvat fyysi-
sen toimintakyvyn 
kartoittamiseen ja 
parantamiseen. 
Elämäntilanteen ja 
kotiolojen kartoit-
taminen oli puut-
teellista. Kuntou-
tujalla tulisi olla 
paremmat mah-
dollisuudet osal-
listua aktiivisesti 
omaan kuntoutuk-
sen suunnitteluun 
ja toteutukseen, 
jolloin kuntoutus 
siirtyisi osaksi 
arkielämää. 
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Henkilökuntakysely Liite 2 
 
Hyvä Ilveskodin ammattilainen! 
 
Yksi kehityshankkeistamme on ”Kotiuttava Kuntoutus”.  Jotta toimintamme ja palvelumme 
vastaisi tämän päivän haasteisiin, haluamme kuulla mielipiteesi mitä ikäihmisen kotiuttava 
kuntoutus mielestäsi sisältää parhaimmillaan. 
Vastaukset liitetään Pirjo Raunion YAMK- opinnäytetyöhön ja tulokset julkaistaan kevääl-
lä 2013. Palauta täytetty vastauslomake Pirjon huoneeseen. 
Kiitos ajastasi ja vastauksista! 
 
Mitkä asiat ovat mielestäsi tärkeä huomioida ikäihmisen kuntoutuksessa esimerkiksi 
akuutin sairauden tai leikkausoperaation jälkeen? 
 
      
      
      
       
       
 
 
 
Jos saisit laatia sisällön kuntoutusprosessiin, mitkä viisi(5) asiaa olisivat tärkeimmät 
ikäihmisen kuntoutuksessa? 
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Kuntoutusasiakkaan haastattelukysymykset 1 Liite 3 
 
Hyvä Ilveskodin Kuntoutuja! 
Yksi Ilveskodin kehityshankkeista on ”Kotiuttava Kuntoutus”. Haluamme esittää teil-
le muutaman kysymyksen omaa kuntoutusjaksoanne koskien, sillä mielipiteenne, toi-
veenne ja tavoitteenne tälle jaksolle auttavat meitä kehittämään palvelumme sisältöä. 
  
Asuitteko ennen sairaalaan joutumista 
  kotona 
  palvelutalossa 
  muualla, missä?     
Millaista kuntoutusta ja toimintaa toivotte saavanne Ilveskodissa kuntoutusjakson aikana? 
 Toivon yksilöllisesti ohjattua kuntoutusta    
 Apuvälineisiin tutustumista ja käytön harjoituksia   
 Ulkoilua yhdessä hoitajan/terapeutin kanssa    
 Lepäilyä mieluummin omassa vuoteessa    
 Haluaisin keskustella asioistani hoitajan/terapeutin kanssa   
 Osallistuisin erilaisiin ryhmiin     
 Pelaan mielelläni pelejä    
 Askartelen mielelläni    
 Liikuntaryhmä kiinnostaisi     
 Pidän musiikin kuuntelusta/laulamisesta     
 Luen mielelläni kirjoja, lehtiä     
 Keskusteluryhmään osallistuminen kiinnostaa  
 Hartaushetket ovat tärkeitä    
 Jotain muuta    
  Mitä?       
 Haluan osallistua kaikkeen Ilveskodissa   
 Mitkään yllä olevista asioista eivät kiinnosta minua  
 Mitä odotatte voinnissanne tapahtuvan Ilveskodissa jaksonne aikana?          
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Kuntoutusasiakkaan haastattelukysymykset 2 Liite 4 
 
Hyvä Ilveskodin Kuntoutuja! 
Yksi Ilveskodin kehityshankkeista on ”Kotiuttava Kuntoutus”. Vastasitte kyselyym-
me ollessanne kuntoutusjaksolla Ilveskodissa noin kuukausi sitten. Nyt haluamme ky-
sellä, kuinka arkenne alkoi sujua kotiin palattuanne Ilveskodista. 
 
Oletteko joutuneet turvautumaan lääkärin apuun kuluneen kuukauden aikana? 
  kyllä 
 ei  
Jos olette käyneet lääkärissä kuluneen kuukauden aikana, oliko kysymyksessä sama ongel-
ma/vaiva, jonka takia olitte kuntoutushoidossa Ilveskodissa? 
 ei 
 kyllä, millaisia:          
      
       
Kun pääsitte takaisin kotiinne, miten koitte seuraavat asiat toimivan: 
                                                                                                                  Kyllä    En / Ei 
1. Olin tyytyväinen päästessäni takaisin tuttuun ympäristöön         
2. Kotona minua vastassa oli tuttuja henkilöitä   
3. Tunsin oloni ja vointini olosuhteisiin nähden hyväksi   
4. Kotihoito on sovitusti käynyt luonani   
5. Osaan käyttää tarvitsemiani apuvälineitä   
6. Ruoka maistuu minulle ja sitä on riittävästi   
7. Olen jatkanut kotona itseni kuntoutusta ohjeiden mukaan   
 
Jos vastasitte kysymyksiin en/ei, voisitteko lyhyesti kertoa syytä sille: 
      
      
      
       
Voitte tarvittaessa jatkaa vastaustanne paperin kääntöpuolelle. Palauttakaa vastauksenne 
oheisessa palautuskuoressa.  Kiitos ajastanne ja vastauksista! 
 
 
